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কিছু মাত্র সন্দেহ নদই। ইহা! স্পন্টই প্রতীয়মান হইতেছে 
বে কএক বৎনর পুর্বেব চিকিৎসা বিদ্যা। বিষয়ে বঙ্গভাষায় 
রীতিমত পুস্তক না থাকাতে মেডিকাল কাঁলেজের বাঙ্গালা 
বিভাগের ছাত্রগণকে কেবল মাত্র অধ্যাপক দিগের উপদেশের 
উপর নির্ভর করিষা চলিতে হইউ . এক্ষণে চিকিৎসা বিদ্যা 
বিষয়ে পরিচিত হইবার উপায় সাতিশয় স্থলভ হইয়া উঠি- 
য়াছে। বৃহদাকার পুস্তক সমূহঃ যথা, শ্রীযুক্ত বাবু গৃষ্গাপ্রসাদ 
মুখোপাধ্যায় কৃত; “চিকিৎসা তন্ব, » শ্রীযুক্ত বাবু দুর্গাদাস কর 
কৃত “ভৈষজ্য রত্বাবলি” প্রযুক্ত বাবু ঝানাই লাল দে রায়বা- 
হাছুর কৃত, “কীমিতি নির্ণীতি, ও প্রযুক্ত বারুরামনারায়ণ দাস, 
রায়বাহাছুর কৃত, “অস্ত্র বিদ্যা” ও আর আর নানা ব্যক্তি কর্তৃক 
পুস্তক সমূহ মুদ্রাঙ্কিত হইয়া প্রচলিত হওয়াতে, অধুনা মেডি: 
কাল কালেজের ছাত্রদিগের শিক্ষার পক্ষে অনেক্‌ স্থবিধা, 
ঘটিয়াছে সন্দেহ নাই। বৃহদাকার পুস্তক সমূহ পঠদ্দশাঁয় 


৮/০ 


অল্পকালের মধ্যে অভ্যায় করা পরীক্ষার্থী ছাত্রদিগের পক্ষে 
স্থকিন ইহা বোধ হয় সঁ্লেই মুক্তকণ্ঠে' স্বীকার করিবেন। 
অল্প সময়ের মধ্যে পীড়ার প্রকৃতি নির্ণয় কৃরিতে পারা যায়, 
এই অভিপ্রায়ে আমি, নানাপ্রন্থ'হইতে সংগ্রহ করিয়। « রোদ 
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,পচিয়া গিয়াছে দেখা যাঁর 


ধূমল 
হরিত 

যবের 

রেট্যানি 

ফুস্ফুস্‌ ও ভেজা ইন্যাল্‌লেবিয়া 
শুফ কপিং 


রোগনিদান ও চিকিংসা। 


মস্তি ও মজ্জার পীড়া নিদান ও চিকিৎসা। 


মন্তিষষ ও ইছাঁর আবরক ঝিল্লী সমূহ যে সমস্ত পীড়ায় প্রপীড়িত 
হয়, তন্মধ্যে যে কয়েকটী প্রধান'তাছাঁদের বিষয় নিদ্নে লিখিত হুইল | যখ। 
প্রবল (40866) ও পুরাতন ( 01/:0010) মিনিন জাইটিস. (11501788), 
মন্তিষ্ষোদক ( :৩০০১থ1ও )) মস্তিষ্কের রক্তীধিক্য (9০2859007) ; 
প্রদাহ (0070091185) ; ম্ফোঁটিক (90688) রক্তআঁৰ (12010000256) 
কোমলতা ($০10158)) গুটিজনক অর্ক কর্কট অর্কূদ ও অন্যান্য প্রকার 
অর্কৃদ| কশেককা মজ্জার পীড়ার মধ্যে, মীজ্জেয় আররক বিলটর প্রদাহ 
€ ৪0৪1 1167170165 ) ১ মজ্জার' প্রদাহ ( [10910110960 ) ) কোমলতা 
( ০0108 ); ধুসর অপক্কষটভ1 ( 0297 13৫97928000) এবং অর্বৃ্দ 
(50078) এই কয়েকটী প্রধান | 


২1. মস্তিঘধের রক্তাধিক্য (0০285500]. ০? 0০ [20 ইহা 
ঘটিলে ঝিন্লী সদবস্থীয় রক্তবহীন'ড়ী রক্তে পুর্ণ হয়, ও মন্তি কর্তৃন করিলে 
অধিকতর রক্ত ফৌটাও দেখিতে, পাগলা যায়| রক্তাঁধিক্য একাধিক্রমে 
অধিকদদিন অবস্থিতি করিলে ব1 পুনঃ পুনঃ হইতে থাঁকিলে রক্তবহানাড়ী 
সমূহ প্রসারিতওমন্তিক্ষোপীদান অধিক ব!ন্প্প পরিমাঁগে বিন হয়। হৃৎ- 
পিগের ক্রিয়ার দধি(যেমত হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইলে হয়)? ত্বক্‌ও অন্যান্য 
যন্ত্রে অপেক্ষাক্কত অপ্প পরিমাণে শৌণিভ সঞ্চীরণ (যেমত কম্পত্ত্বরে হয়)? 
 সাঁতিশয় মানদিক পরিশ্রম ও মস্তিফোপাদানের ধংশ, মস্তিফের ধামানিক 
রক্তাধিক্যের প্রধান কারণ ; আর মন্তিক্ক হইতে শৈরিক রক্তের ছত- 
. পিণ্ডে প্রত্যাীমনে প্রতিবন্ধকত। (যখ। হৃৎপিণ্ডের ব! ফুল্ফুসের পীড়া'ব! 
অর্কূদের পেষণ) মন্তি্কের শৈরিক রক্তাধিক্যের প্রধান কারণ | *. 


*৬। মস্তিষের রক্তাপ্পতা! (40050150105 010)--ইছাতে 


রঃ [ [ হ ] 


মতি নির্মিত ধুসর পদার্থ সাঁতিশয় মলিন অর্থাৎ রক্তুশৃন্ত হয় ও এই 
ধুসর পদার্থ কর্তন করিলে রক্তফৌট! অপ্প পরিমীণে দৃষ হয়| যে 
সমস্ত কীরণে শারীরিক রক্তের পরিমাণের হ্যুনতা জন্মে (যখ| সাতিশয় 
রক্তন্নাব ব1 উদরাময় পী'ড়৷ বা! করো'টীর অত্যন্তর ভাগে মন্ত,ত অর্বদ) 
মেই সকল কারণে মস্তি্ষের রক্তাপ্পত| উদ্ভূত হয়। কিন্তু মন্তিষীর 
ধমনী সংযত রক্তগুল্ম দ্বারা অধকদ্ধ, শৌথ, ও কৈশিক শির। অর্ধবদ বা 
উৎস্থফী শোনিত (7775282507% ) ভ্বঃর পেষিত হইলে ১ মস্তিক্ষের 
কিয়দংশ যথার্থ রূপে শোঁণিত দ্বারা পরিপৌধিত হুয় না| 


৪1 মিনিন্জাই টিস্‌ (1150799) অর্থাৎ মস্তিফীয় ঝিল্লী 
প্রদ্ীহ- -ইহাহইলে পাক্সামেটা'র্‌ (7270200) সম্বন্ধীয় রক্তবহা নাড়ী 
সকল স্ফীত ও রক্তে পুর্ণ ছয়, এবং এরযাঁকৃনইভ. ( 4720107010 ) অস্বচ্ছ 
ও ইহার নিম্গে লসীকা ব1 কখন কখন পুর় দৃষ্ হয় | পায়! মেটার. কৌমল 
'ওক্ুচ্ছেদ্য হওয়াতে মস্তি হইতে সহ্থজে পৃথক কর1যাঁয় না। আ'ণুবীক্ষ- 
ণিক পরীক্ষায় ক্ষুত্র ২ রক্তবহ) নাঁড়ী মেদকণ] ও দাঁনাময় পদার্থ দ্বার 
আত ও স্থানে স্থানে প্রসারিত দেখ যাঁয়। এই পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
জ্বর হয়| উৎস্্ট পদার্থ দ্বার1 মস্তি পেধিত হওয়াতে আক্ষেপ ব। 
পক্ষাঘাত ঘাঁটতে পাঁরে। আরওএই পীড়ায় মন্ডিদ্ের উপরিভীগ্বেরও 
প্রদাঁছ হয়» এবং গুটিজনক ন। হইলে মস্তিক্ষের কু ভাগের নিশ্চয়ই উন 
হইয়। থাকে । করোটীয় অস্থির পীড়া না জন্মিল্লে বা মস্তকে আঘাত না 
লাগলে ডিউর1 মেটারের প্রদাহ সচরণচর ঘটে ন1| 
৫. হবাইড্েসিকেলস্‌(0:০০০0),9199) অর্থাৎমস্তিষ্ষোদক- 
ইহুা। ঘঁটিলে ভেন্টিকেলস, মধ্যে জল উৎস্্ট হয়| এই পীড়। প্রবল 
বা পুরাতন হইতে পাঁরে| « 
৬। প্রবল মস্তিষ্ষোদক (4০৪০ 8৪৮ বা গুটি- 


জনক মিনিন্জাইটিস্‌ (10297091901 01570700108)--এই পীড়ায় 


মস্তিছ্ধের উপরি ভাগ চ্যাপটা, ডেস্টিকেলস, জল পুর্ণ, ও সমস্ত বিশেষতঃ 
ভেশ্টিকেল্‌সের সন্নিকটস্থ মস্তিফষোপাদান কোমল) আর মস্তিষ্কের অধো- 


০. শা 

দেশস্থ বিশেষতঃ অপ্টিক্‌ কমিসিউর্‌ ( 089 00100014600 ) ও 
সিল্ভিয়ান্‌ খাতস্থ (95151%0 [13897৩ ) ঝিলী ঘন ও অস্যচ্ছ হয় এবং 
ইস্থার উপরে ক্ষুদ্্র ২ শ্বেতবর্ণের গুটিকণ দেখিতে পাঁওয়1 যায়! মস্তিক্ষের 
কুজ প্রদেশস্থ ঝিল্রীর কৌন বিশেষ পরিবর্তন পৃ হয় না| অগুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বার দেখিলে দেখা যাক যে, গুটিকাগুলি *ধমনীর ঘাহ্যাবরক পদার 
চতুষ্পার্থে আছে ও নিউক্রিয়াই বিশিষ্ট কোঁষ হুইতে জন্বিয়শছে। ইহার 
দ্বার] ধমনী পেধিত হয় ও গুটিফ1 অন্তর ভাগে বর্ধিত হইলে উহ বিদারিত্ 
হুইয়াও থাঁরে। রক্ত জঞ্চারণ এই রূপে অবকদ্ধ হইলে বিল্ীর 
রুক্তাধিক্য ও পরিশেষে প্রর্দীছ ঘটে 1 এই পীড়া ঘটিলে সচরাচর ফুসফুস 
ও অন্যান্য যজ্েও গুটি দৃষ হয়| .* 

৭| প্রুরাতন মন্তিক্ষোদক (010:০039 টি 
মন্তকের আয়তন সাঁতিশয় বর্ধিত হয়। করো'টীয় অস্থিখগ্ড সকল পৃথক 
হুইয়! পড়ে ফন্টানেলস. অনাবদ্ধ, ' ভেপ্টিকেলস. জল পুর্ণ এবং 
মস্তিদ্ষোপাদান কোমল ও সঞ্চিত জলের পেষণ প্রধক্ত বিস্তৃত হুইয়। 
পড়ে! 


৮ এন্সিফেলাইটিস্‌_ (52০০702115১) এই রূপ হইলে সমস্ত 
মন্তিষ্ষোপাদানের ব1 কিয়দংশ্ের প্রদাহ ঘটিয়! খাঁকে। সমস্ত মস্তি 
পাদানের প্রদাহ ঘটিলে সচরাচর মিনিন্জাইটিস পীড়াঁও ইন্থার আঁনু- 
বঙ্গিক থাকিতে দেখখ যাঁয়। স্থানিক' এন্সিফেলাইটিস্‌ জঙ্মিলে ইহা 
লোহিত কোঁমলতায় ব। স্ফোটকে পরিণত হয়। 

৯। লোহিত কোমলতা ( 73০ 5০৫০15 )-ইহী! ঘটিলে 
মস্তিফ্োপাদাঁন কৌস্‌ল, ও রক্ত বর্ণ হুয়। ইহাতে অধিকাংশ রক্ত ফৌঁটা- 
দেখিতে পাওয়া যায়, এবং ইহার আপেক্ষিক গুকত্বও বর্ধিত হয়| 
আণুষীক্ষণিক পরীক্ষাক্স দৃষ হয় যে, ন্মীয় স্থত্ব সকল বিশীলিত হইয়াছে 
এবং রক্তকণা। দানীময় পদার্থ ও কঃ পের দানাময় মেদ পাদীর্থের 
সহিত ( যাহাকে সচরাঁচর ভ্নকৃষিউডেসন্‌ করপসকেলদ কহে) 
* মিশ্রিত আছে কষত্ক্ষুত্র ধমনী সকল দানাময় ও মেদ পদার্থ দ্বার) আবৃত 


[৪ ] 


হয়| এন্সিফেলাইটিস্‌ ল্ফোঁটকে পরিণত হইলে যদি ইছ! স্যপ্প দিন হইয়া] 
থাকে, মক্তিষ্ধে একটী-বিষমাঁকারের গহ্বর নির্টিত হয়, ইনার মধ্যে হরি, 
ধুমর বা ঈষৎ রক্ত বর্ণের জলীয় পদীর্ঘথ থাকে, এবং গহ্বরী কোমল 
মস্তিক্ষোপাদান দ্বার! পরিবে্টিত ধাঁকে। কিন্তু ইহা! পুরান হইলে পুয় কনেক্‌ 
টিভ্‌ টিন্ছ নির্শিত প্রাচীরের মধ্যে অধিষ্ঠীন করে ! স্ফোটকের মধ্যে যখার্থ 
পুয়কণ] দৃষট হয়, ন1কেবল দানাময় পদার্থ ও এক্দিউডেসন্‌ কর্পস্কেলস্‌ 
ভিন্ন ২ অপকু্ট অবস্থায় দৃষ্ট হুয়| মস্তকে আঘাত, করোটীয় অস্থির 
পীড়া» এবং সপুর রক্ত প্রদাহ মন্তকে স্ফোটক জন্মাইবাব মূল কারণ | 
কর্ণাভ্যন্তরস্থ অস্থির ক্ষত হুইতেও ম্ফোটক ভ্ন্মিতে পারে । 


১০। শত কোমলতা (10165 8০107102)- এই পীড়া ঘটিলে 
আক্রান্ত স্থান কোঁমল; ও শ্বেত ব। হরিদ্্র। বর্ণের হয় কিন্ত ইহার আঁপে- 
ক্ষিক গুকত্ব বর্ধিত হয় না| আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় এই সকল দৃষ্ট হয়, 
'যথ। বিগালিত সায় , স্থত্রেরকিয়দংশ, টিস্থ বিন হছওত দানাময় পদার্থ, 
মেদবিশিষ্ট রক্কবহানাঁড়ী, ও স্বায়। এবং কনেকৃটিভ্‌ টিস্থ কোষের 
অপক্কষ্টত! প্রযুক্ত মেদবিশিষ্ট কোষ | মন্তি্ষ পদার্থ অসম্পু্ণ 
রূপে পরিপৌধিত হইলে এই রোগ জন্গে | মস্তিক্কীয় ধমনীর পীড়। বা 
অবরোধ সচরাচর ইহার মুল কারণ | পীত ও শ্বেত কোৌমলতীর মধ্যে 
কেবল মাত্র বর্ণের বিভিন্নত। দৃষ্ট হয়| মেদের আধিক্য ব। উৎস 
শোণিতের অংশ অনুসারে এরূপ হইয়া থাকে । ' 

১১| মন্তিষ মধ্যে রক্তআব হইলে সচরখচর সংন্যাস ব1 পক্ষাঁথীত 

জন্মে | রক্ত সঞ্চিত হওয়1 প্রায় ভিউর) মেটারের উপরি অংশে» এর্যাকৃ- 
নইভ্‌ থলি মধ্যে বা মন্তিফ মধ্যে হুইয়1 থাকে । সচরাচর কর্পস, প্রীয়েটম্‌ 
ৰা অপ্‌টটিক্‌ খ্যালেমসের মধ্যে বা সন্ষিকটে প্রায় এ রূপ দেখা.যায়। 
ইহা! সচরাচর ক্যাপিলারি হেমরেজ. (0201]1975 2977007989) বা 
হেমর্যাজিক্‌ ক্লুটস্‌ (9560707:1:2010 01০/) বলিয়। বিখ্যাত | ক্যাপিলারি 
হেমরেজ্-হুইলে আক্রান্ত স্থান অরভুঞ্রঘরিদ্র। বর্ণ ও কোমল হয় এবং 
স্থানে স্থানে রক্ত ফেঁণট। দেখ যায় ? কিন্ত. শেষোক্ত রূপ হইলেঃ কোমল. 


| হর 1. 
বা বিশ্লিত এবং বিবর্শিত মন্তিফোপাঁদান মধ্যে গুল্য দেখা যায়, বা কখন 
কখন ভেন্টিিকেলস্‌ মধ্যে শৌণিত উৎস্ছহ্ট হইয়া! তথায় গুল্]ে পরিণত 
হয়| রোগী আরোগ্য লাভ করিলে শোৌঁণিতের জলীয় পদার্থ শু হয় 
'সত্যত গুল্ম শুষ্ক হইয়া যায় ও চতুষ্পার্থস্থ মন্তিক্ধোপাদান (যাহ প্রথমে 
ছিন্ন ও কোমল হইয়াছিল) ক্রমশঃ স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃ প্রাপ্ত হয় 
এবং একটী খলি বা ক্ষতারোগ্যের চিহ্মমাত্র নির্দেশ করে| মন্তিকীয় 
রক্ত বা নাঁড়ীর মেদীপক্ষফতধ. বা সৌত্রিক পীড়া (70:০9 
1)150299), মন্তিক্বীক্র ধমনীর রক্ত স্ফোটক, বা মস্তিফ্ষোপাঁদানের কোমলত। 
হইতে মন্তিফ মধ্যে রক্তআঁব হয়| হৃৎপিণ্ডের বিৰৃদ্ধি বা 9৪ অপ- 
কলটতা জন্মিলেও এ রূপ হুইতে পারে 
হৃদ কপাটস্থ উদ্তিগবৎ পদার্থই হউক ব1 কোন শিরা মধ্যস্থিত গুল্মই 
হুউক রক্ত কণ! অপেক্ষ1! আয়তনে বহৎ এরূপকোন পদার্থ যদি রক্ত আোতে 
পতিত হয়, তাঁহণ হইলে ইহা ক্রমশঃ'ব1হিত হুইয়। পরিশেষে এমত একটী 
ধমনী মধ্যে প্রবেশ করে, যে ইহার অগ্রসর ছওনের আর প্রত্যাশ! 
থাকে না, এইরূপে এ পদার্থ আবদ্ধ হইলে ইহাকে এক্বোলস্‌ (07790159) 
কহে। গুল্ম পৃথক হুইবাঁর পর যে রক্তবহানাড়ীর মধ্যে ইহ! প্রথমে 
প্রবেশ করে; মেই নাড়ীরই মধ্যে এ রূপে আবদ্ধ ছয় $ এজন্য হৃদ পিণডের 
পীড়া ঘটিলে মস্তিষ্থীয় রক্তবছ] না়ী ; ও যে সকল যক্ত্ের শৌণিত ভিন] 
পৌঁ্টির মধ্য দিয়! প্রত্যাগম্বন করে, সেই সকল যক্ত্বের পীড়া হইলে; যকৎ 
রক্তবহ1 নাঁড়ী অবৰদ্ধ ছয় । এঁ রূপে নাঁড়ী অবৰৃদ্ধ হইলে যে সকল স্ছান 
উহ্না কর্তৃক শোণিতের সঞ্চারণ দ্বার! পৌধিত হইত, সেই সেই স্থানের 
কার্ধ্য লুণ্ত হয়| যখ! মন্তিফের কিয্নদংশের, অকম্মাৎ রক্তাপ্পত৷ জন্মিলে 
পক্ষাঘাত ঘটে | কিন্ত অন্য কৌন ধমনী দ্বার! শৌশিত তথায় আনীত 
হইলে এ রূপ চিরস্থায়ী ক্ষতি জন্মে না| কিন্ত ইহা, না হইলে নিকটবর্তী 
রক্তবা নাড়ী সকলের রক্তাধিকা জন্মে, ও রক্তআব ঘটে | কোন যঙ্মে, 
একেবারে শৌণিত সঞ্চারণ র্ছিত হুইলে, ভা] কোমল হয় বা তাহাে' 
পুয়োৎপত্তি হয়। অন্য যস্ত্রাপেক্ষা! মর্তিকরই সর্বদা কোমলতা ঘটে; 
যেহেতু অদ্দিকাংশ এলি উত্ভিদবৎ পদীর্ঘই হউক বা৷ গুলই হউক 
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হৃৎপিণ্ড রর বাঁছির হইয়া মস্তিষ্ষীয় রক্তবহানাঁড়ীর মধ্যে প্রবেশ 
করে। ফুম্ছুম,ও যরুতে সর্বদ! পুয়োৎপত্তি হয়) যেহেতু রক্তাঁমাশয় 
রোগে ও পিউর-পিরাল্‌ প্রদাহ উদরাভ্যন্তরিক শির সকল দূষিত 
শোণিত দ্বার1 অবকদ্ধ“হয়, ও এই শোঁণিত ফুস্ফুস্‌ ও বকৎ সম্বন্ধীয় শির 
মধ্যে প্রবেশ করে । " ্ 

১২। গুটি সমূহ সর্ধবদ! মস্তিফাবরক ঝিল্লীর উপরে দেখিতে পাওয়। 
যায় এ রূপ হুইলে উচ্াকে টিউবাঁর্‌কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিস্‌ কহে। 
শৈশবাবস্থায় মন্তিক্ষে যে, এক প্রকার শক্ত, হুরিত্রাবর্শ পনিরবৎ অর্ধ্্দ 
দেখিতে পাওয়1 যায ইহাঁকেও সচরাচর গুটি কছে।, অণুবীক্ষণ .যস্ত্ে 
দ্বার পরীক্ষা! করিলে মস্তিক্ষে এ রূপ হুই প্রকার অর্ধূদ দেখিতে পওয়] 
যায়। এক প্রকার ক্ষুদ্র ২ গুল্যের ন্যাযস। তারঁছাতে অধিক মিলিয়াঁরি 
টিউবার্কেল্স"একত্রিত দেখা যায়| আর অন্য প্রকারে গুটিকার কোন 
প্র্কৃতি দূ হয় না। বোধ হয় ইহ! ম্তিষ্ষীয় কনেক্টিভ্‌ টিন কোষ 
হইতে উৎপাদিত হয় ও পরে ইহার মধ্যস্থল পনিরবৎ হুইয়াখাকে। 
এই শেষোক্ত অর্ধ,দটী এক প্রকার কৌ নির্মিত টিন্ম দ্বারা বেষ্টিত ও 
এই টিন যথেষ্ট রূপে শৌণিত দ্বারা পৌঁধিত হয়] খাকে, কিন্তু অর্কূ- 
দের মধ্য স্থলে কেবল শক্ত সেৌত্রিক টিস্থ দৃ'হয় | 

১৩! মস্তিষ্ষীয় কনেক্টিভ্‌ টিস্থ হইতে যে এক প্রকার অর্বদ উৎ- 
পাদিত হয তাহাকে গ্লাইওম1 (01002) কছে | ইহ? শৈশবাবস্থায় ঘটে? 
এবং ক্রমশঃ বর্ধিত হয়, আর ইহাতে মন্তিফ, স্সায়। ও চিত্রপত্র আক্রান্ত 
হুয় | অগুবীক্ষণ যন্ত্র ম্বার। দেখিলে ইহাতে ক্ষ ক্ষুদ্র গৌঁলাকাঁর কোষ 
ও সুক্ষন হৃত্র দৃষউ হয়| .* 

১৪1 কোমল কর্কট কখন কখন মস্তি মধ্যে জন্মীইয়! মন্তিষীয় 
অর্বৃদ বলিয়া! পরিগণিত হয়। কঠিন কর্কা্বংদ মস্তিষ্কে প্রায় জন্মে 
না| এই অর্কৃদ মস্তি, মন্তিফীয় আবরক বিল্ী, করোীয় অস্থি, অক্ষি 

কোটির ব। অন্য কোঁন সপ্িকটস্থ গহ্বর হইতে জঙ্িয়! থাকে। 


. ১৫1. কশেককা মান্রিকৌষ (থু! 01000522185 )-অর্থাৎ 


1 
কশেকক। মজ্জার আবরক বিল্লীর প্রদাহ হইলে মন্তিদ্কাবরক্ষ বিল্লীর 
যে রূপ বিক্কৃতি দৃষ হয় ইহাতেও সেইরূপ হইয়।খাকে | ' 
মাইলাইটিস্‌ (11501109)-_ অর্থাৎ মজ্জার প্রদাহ ঘটিলে সচরাচর 
ইহ1 কোমলতা য় পরিণত হর মন্তিষ্ষের কোৌমল-াঁর যে রূপ বিক্ৃতাৰস্থ। 
দৃষ্ট হয় ইাতেও সেই রূপ হইয়া থাকে।  , 

১৬। মস্তি ও মজ্জার ধুসর অপকুষ্টতা (07০ 1)9001)0:- 
(1010, 00)0 137270 20. 9107704 ০০:৭)-_এই হুই যন্ত্রের শ্বেত পদার্থের 
হুই প্রকীর ধূসর অপরুষ্টতা ঘটিয়া থাকে। অপ্রদাহিক ও প্রদাহিক। 
মোয়ন্‌ সাহেব (9০45552) বে শ্বেত' পদার্থের বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন 
উভয়েই তাহা! বিন হওয়াতে উক্তবিধ অপরুষটতা ঘটে |. কিন্ত 
স্া্ু স্কত্রে যে একসিস.সিলিগার, (4545 05170০:) আছে তাহার 
কোন অপচাঁর ঘটে না, কেবল ঈষৎ ধুসর বর্ণের দেখা যাঁয়। 

অপ্রদাছ্ছিক ধূসর অপরুষ্টত1 সচরাচর মঙ্জীর ঘটিয়] খাকে। মজ্জার 
নিশ্ন দেশে প্রথমে ইন্ছার সৃত্রপাঁত হয়| পরে ইহার উর্ঘদেশে ব্যাপিয়! 
পড়ে | কিন্ত সচরাচর ইহার গীত্রোঁপরি প্রথমে প্রকাশ পায়; কেনন। মজ্জা 
কর্তন করিয়া দেখিলে ইহার পৃশ্চাৎ স্তন্ত সকল ঈবৎ রক্ত বর্ণের ধূসর 
পদার্থে পরিণত দেখ। যায়, ও এ পদার্থ মজ্জার ভিতরে কৌথাও বেশী ও 
কোথাও কম দূর পর্য্যন্ত ব্যাপিত থাকে । অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখিলে 
“দু হয় যে, কনেকৃটিভ্‌ টিন্ছু সাতিশয় বর্ধিত হইয়াছে ও তাহা৷ কুক ুম্ষম 
স্ত্রময় জাল নির্মাণ করত ন্ায়ু স্থত্রের উপর পেষণ করিয়!ও তাহা 
দিশের অপক্ৃষ্টত। জন্মাইতেছে | ইহ1 হইলে সৌঁয়ীন্‌ সঁহেব লিখিত 
শ্বেত পদ্ধার্থ প্রথমে বিশলিত হয়, কিন্তু পীড়া অধিক দিবসের হইলেও 
এক্সিস্‌ মিলিগীর (45 0511500) দূ হয় | 

প্রদাছিক অপরুষ্টত1 উপরিউক্ত অপরুষ্টভাঁর ন্যায় সাঁতিশয় ব্যাঁপিয়! 
পড়ে না| ইহা! ঘাটলে আক্রান্ত স্থান দৃঢ় ও কিয়ৎ পরিমাণে ইনার 
ঘনত্বের হাঁস হয়। অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার? পরীক্ষা! করিলে দেখ যায় যে; 
ধমনী দিখের বাহ্যাঁবরক পর্দ! ঘন ও কমেক্টিভ্‌ টিন সাঁতিশয় বর্ধিত 
হইয়াছে এবং ন্মায়ু সত্রের ( পেষণ/প্রযুক্ত) অপৃরুষ্টতা ঘটিয়]ছেঃ 
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১৭| লৌকোমোটর, এট্যাক্রি (1,০9০:)০/০ 4১৮০)--এই 
পীড়া ঘটলে, মজ্জার পশ্গাৎ স্তস্তের, মাজ্জেয় স্নায়ুর পশ্চাৎ মূলের এবং 
কখন কখন মজ্জার ধুসর পদার্থের পশ্চাৎ শৃঙ্গের হস ও অপরুষতা হয় । 
ইহ! অগুরীক্ষণ যন্ত্র বার! সপ্রমাণ হইয়াছে । এই পীড়ায় মীজ্ঞেয় 
বিল্লীর কোন ব্রপাস্তর ছৃষউ হয় না! উক্ত-স্থাস ও অপরুষ্টতা সচরাচর 
মজ্জীর গীত্রে আরম্ত হইয়া» পরিশেষে উহ্থার মধ্যভাগে ব্যাপিত হুইয়) 
থাকে | 

১৮। ক্রমিক পৈশিক হাস (0:০21955156 ঢ১0৪ম]ঘা 40০ 
15) অর্থাৎ ওয়েফিংপল্জি জম্মিলে মজ্জীর স্থানে স্থানে অপরুষভা দূ 
হয়। আক্রান্ত হস্ত বা পদাদির পেশী সম্পূর্ণ রূপে শুক্ষ, মলিন ও কৌমল 
হইয়া যায়| এবং আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় পেশী স্থৃত্রের মেদ ব1 দাঁনাময় 
অপকুফতা' দৃষ্ট 'হয় | 

১৯। যে সকল লক্ষণ দ্বার। ন্নায়্‌মগ্ডলের পীড়া নির্ণীত হয়, তাহ! 
সকলের অবশত ছওয়! আবশ্যক | মানসিক ( 11070 ) ক্রিয়ার, বা 
স্পর্শানুভাঁবকতাঁর ( $9782/07 ) অথব। স্পন্দন কর ( 7101108 ) শক্তির 
বৈলক্ষণ্য জন্থিলে, শিরে ব1 কশেককার উপর সাতিশয় ও দীর্যকাঁল 
ব্যাপিনী বেদন] থাকিলে, কি! দর্শন ও অবণ ক্রিয়ার তারতম্য (দৃষ্টি ও 
শ্রবণ যন্ত্রের সহিত কৌন সংঅব নাই) দেখিলে, ন্বীয়ুমগ্ুলের পীড়। 
ঘটিয়াছে জানিবে| যে ছেতু এই পীড়া নির্ণয় কালে আমাদিগকে কেবল 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! চলিতে হয়, এজন্য প্রতোক পীড়ার আনু- 
পুরির্বক সমস্ত বিবরণ অবগ্গত হওয়! আবশ্যক । 

২০। এই পীড়া নিয়ে ষে সমস্ত ভেঠভিক পরীক্ষা অবধারিত 
আছে, তাহাতে চক্ষুপরীক্ষা। যন্ত্রের ব্যবছার একটী প্রধান উপাঁয় 
স্বরূপ হইয়াছে | কিন্তু ইন্থার ব্যবন্থারে অত্যন্ত পাঁরকত আবশ্যক 
করে| ইছা! কিরূপে ব্যবস্থার করিতে হয় তাছ। নিন্গে লিখিত হুইল | 
এই যস্ত্রটী কেবল একটী নুজ দর্পণ মাত্র | ইহার মধ্যে একটী ছিদ্র আছে | 
এই দর্পণ একটী কাঁষ্ঠ নির্ষিত ফেরোমের উপর বসান, ও এই ফেরেম 


[ ৯ না 
ব্যবহার্ধ্য হইবার জন্য ইহার একটী বাট আছে | পরীক্ষণ কীলে কণ্ন- 
ব্যক্তিকে অন্ধকার ঘরের মধ্যে লইয়1' যাইবে, ও তথায় স্থর্য্ের 
আলোক প্রবেশ করিতে দিবে ন1 | পরে এ ব্যক্তিকে এক খাঁনি চেঠকির ' 
উপর বসাইবে, ও তার সম্মুখে পরীক্ষকর্চে তদপেক্ষা! কিছ্রিংৎ 
উন্নত স্থানে বদসিতে হষ্টবে। একটা _কিরোসিন্‌ 'দীপ বা গ্যাস, 
দীপ পরীক্ষিতব্য চক্ষের পার্থ, সমতলে ও কিঞ্চিৎ পশ্চাস্তাগে 
বলাইয়] রাখিবে | যদি বাম 6ক্ষু পরীক্ষা! করিতে ছর, তাঁহ1হুইলে 
পরীক্ষককে দক্ষিণ হন্ত দ্বার1 যন্ত্রী ধরিতে হুইবে, ও ইনার মধ্যস্থিত- 
ছিদ্রট়ী পরীক্ষকের দক্ষিণ কর্নীনিকীর সন্নিকটে রাখিতে হুইবে | পৃরে 
দেখিবে যে এই যন্ত্রের দ্বার কগ্নব্যক্তির*পরীক্ষিতব্য চক্ষের কনীনিকাঁর 
উপর আলোক নিক্ষিপ্ত হইতেছে কি ন। | উহু! দেখিঙ্ণ। বাঁম হস্তে একটী 
উভকুজ্জ লেনস্‌ (1০01)16 092৮০ 1,905 ) লইয়] রোগীর চক্ষের সম্মুখে 
ধরিবে | পরে কর্ব্যক্তিকে পরীক্ষকের বাঁম কর্ণের উপর দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে কছিবে | যদি এই-রূপে চাহিয়। থাকে, তাঁহ। হইলে রোীর 
চক্ষের ভিতরস্থিত ( চিত্র পত্র স্বন্ধীয় রক্তবহণ নাড়ী ও অপ্টিক্‌ ডিস্ক) 
সমস্ত অবস্থা যে, পরীক্ষকের দৃষ্টিপথে আঁদিবে, তাহার অর সন্দেহ ন।ই| 
২১। রোশীকে দেখিলে প্রথমে মানসিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য জন্মি- 
য়াছে কিন? তাহা দোঁখবে ; তাহা হইলে যে সমস্ত পীড়ায় 'উহ৷ জন্মে 
তাহা একে একে লক্ষণ দ্বার] নির্ধারিত করিবে | যদিউহার তৈলক্ষণ্য 
দৃষ না হয়ঃ তাহ! হইলে স্পন্দনকর শক্তি আক্রান্ত হইয়াছে কিনা তাহ! 
বিশেষ করিয়) দেখিবে | যদি তাহাতেও সন্দেছ জন্বেঃ তাঁহ।'হুইলে 
মন্তকের আয়তনের বৃদ্ধি, বা স্পর্শানুভাব্কতা শক্তির তারতম্য ঘটিয়াছে 
কিন তাহ1 দেখিবে | কৌন কোন পীড়া বৃদ্ধি হইলে, স্পর্শান্ুভাঁবকতা 
ম্পন্দনকরী ও মানসিক ক্রিয়ার সমন্ড বৈলক্ষণ্য জন্মে । এই রূপ দেখিলে 
যেটী বিশিষ্ট রূপে আক্রান্ত হুইয়'ছে তাহাই নির্ধারিত করিবে | 

মানসিক বিকার- (4166:260 টা 19 17701002] 00709010108. ) 
২২! ক। মানদিক শক্তির রাহিত্য__সংন্যাস (22০০5) $ ূরয্যাঘাত 
(3905/:0156) ঃ গ্রন্থময (০20515785) ১গুটিল মাত্রিকেঠষ ( চাবি 
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11921708105) 5 আক্ষেপ (0০০৮৪1১1077) ১ ম্‌শি অর্থাৎ অপক্ম'র (1১1 
19) রোগে মানসিক ক্রিয়া একেবারে রহিত হয়| প্রথমোক্ত পীড়া- 
্রয়ে রোগী শীত্র শীত্র আত্মবোধ রহিত কয় মৃদ্ধি রোগ উদ্ভূত হইলে 
সময়ে সময়ে এ রূপ ঘণ্টে | টাঁইফইভ্‌ জ্বরে; মাত্রিকেধষ। ও অন্যান্য 
পীড়ায় রোগী 'পীড়ার ' শেষাবস্থায় আত্মবোধ রহিত হয়, এজন্য 
পীড়ার অন্ুপূর্ধ্বিক বিবরণ শ্রবণ করিয়া রোশ নির্ণয় করিজে 
হইবে 


(অ) সংন্যাস (4০৩৯৮) 


২৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ | রোগী অকম্মাৎ জ্ঞানশ্ন্য, কনীনিক! 


প্রসারিত, শ্বাস ্তিশ্বাস সশব্দ ও কফদায়ক, শ্বাস প্রশ্বাসের শব্দ 
ফুৎ্ক'রব, গলপধঃকরণ কফ্টদাঁয়ক, হস্ত পদাদি স্পন্দন রহিত, নাঁড়ী 


মৃছঃ বা কখন কখন বিবম, কিনব ক্ষণবিল্প্ত, প্রজাঁব অবৰদ্ধ বা মল 
ও মুত্র রোশীত্র অনিচ্ছ। ক্রমে নির্গত হইলে সংন্যাস ঘটিয়াছে জাঁনিবে। 

২৪। এই পীড়। ঘটিবাঁর পূর্বে শিরোগ্রহ, মস্তক ঘূর্ণন, এবং বমন 
হয়) ও রোগী কথ কহিতে কষ্ট বোধ করে | হস্ত পদাঁদি বা বদন সংজ্ঞ+- 
শৃন্য ছয় ব ইহাদিশৌর পক্ষাঘাত জন্মে ; এবং দর্শন শক্তির বৈলক্ষণ্য ও 
নানিক। হইতে রক্তত্রাব ঘটিয়।থ!কে | রোগী পীড়ায় আক্রান্ত হইলে 
স্বপ্প পরিমাণে ও ক্ষণকাঁলের জন্য আত্মকোধ রহিত হয় ব! মৃত্যু 
পর্য্যন্ত এ অবস্থায় অবস্থিতিকরে। কনীনিক1 স্বাভাবিক বা কখন 
কখন প্রনারিত, ব। কখন কখন সঙ্কচিত হয়| 

২৫। মক্তিক্কের রক্তণাধক্য (৩০7০৯0০০) ঘটিলে ব1 মন্তিষ্ষীয় ঝিলীর 
বা মস্তি্ষের রক্ত বহু? নড়ীর বিদারণ হইলে (32000177005) ব1 বেককক 
পীড়ীজনিত) উৎস্থট, সিরম্দ্বারা! মস্তি পেধষিত ছইলে সচরাচর এই 
পীড়া উদ্ভূত হয়। যদি রক্তাধিক্য প্রযুক্ত পীড়। উত্তুত হয়, তাহ 
হুই,ল পীড়া ঘটিবার পুরে রোগীর বমনোদ্বে, মন্তক ঘূর্ণন, শিরে 
মন্দ মন্দ বেদনণ, সদ নিদ্রোর আবেগ এবং মানসিক ও শীরীরিক 
শক্তির জড়তা দৃঁ হয়। রে'গী আরোগ্য লাভ করিলে আক্ষেপ 


রি 


অপ্পক্ষণ স্থায়ী ছয়, মানপিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, এরং ঝাকৃশক্তির ও ছন্ত 
পদাদির পক্ষাঘাত জন্মে ন1| যদি এই'পীড়া ব্ক্ক .পীড়! হইতে উদ্ভূত 
হয় তাহ। হইলে সর্বদ] আক্ষেপ ঘটে ও রোগের উদ্ভব ত্রমশঃ 
হয়। শ্বাস প্রশ্বীন সশব্দ হয় না ও দ্বত্র আ্যাল্বিউমেন্‌ মুক্ত 
হয়। যদি ইহা মস্তিকষের মধ্যে রক্তআব হওয়াতে উদ্ভূত হয়, তাহ! 
হইলে অর্ধীঙ্গের পক্ষাাত (17970108518) জন্মে | কিন্তু কোন 
বিশেষ পেখর্বরিক লক্ষণ দৃষ্ী হয়না । রোগী আরোগ্য লাভ করিলে 
মানসিক শক্তি ক্রমশঃ পুরঃ প্রাপ্ত হয় বটে, কিন্তু অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
যেরূপ হইয়াছিল সেইরূপই থশকে। ভেপ্টিকেলস্‌ মধ্যে রক্তআ্রাব হইলে 
রোগী অচেতনাবশ্ছায় রছে এবং তাহার সার্ব(দিক'পক্ষাঁথীত ৪ পেশী 
সমুহ দৃঢ়ীভূত হয়|. আয'রাঁকৃনইঙ মধ্যে এরূপ ইভ লক্ষণগুলি প্রায় 
পূর্বোক্ত রূপ হয়, কিন্ত কঠিনতর আক্ষেপ হইতে দেখ! যায়! যদি 
পেশী স্থত্রের বলকর আকুষ্ন *(007)10 12507) ও দৃঢ়তা দৃষ হয়, 
তাহ হইলে মন্তিফ্ষ বিদারিত ও উহার মধ্যে সাঁতিশয় রক্ত হইয়াছে 
জাঁনিবে। যদি পন্স ভেরোলাইয়ের মধ্যে রক্তআীব হয়, তাঁছ। হইলে 
কনীনিক1 প্রসারিত না? হুইয়া! আকুঞ্চিত হয়| ইহাতে সশব্দ শ্বাঁস 
* প্রশ্বাস ও পক্ষাঘাত প্রথম হইতে দেখা যায় ন1| 

২৬। মন্তকে আঘাত লাশিল্লে, অহিফেন, স্ুর1, বাঁ ইউরিমিয়ণ দ্বার] 
শরীর বিষাক্ত হইলে ওমস্তিফের রক্তা থিক্য বা1উহ্ধার মধ্যে রক্তআব ঘাঁটলে 
রোগী অটৈতন্য হয়| রোগীর আবনুপুর্ধ্বিক সমস্ত বিবরণ অবশীত হইলে পর 
ইহ! জ্ঞাত ছওয়] উচিত যে পুর্বের্ব উহ্থার মস্তকে কোঁন আখাত, রৃক্ককের পীড়া 
ও পক্ষাঘাত, ব1 মংন্যাস পীড়ার কোন পেধর্ধ্বিক লক্ষণ ঘটিয়াছিল কি না, 
এবং সে সাতিশয় মদ্যপান করিত কিন11. রোঁশী অচৈতন্য হইয়। রহিলে 
ও তাহার আনুপুর্বিক বিবরণ জীঁনিতে না পারিলে বদন ও করোটীতে 
কোন আঘাতের চিহ্ন ও কণে শোণিত আছে কি না! বিশেষ করিয়' 
দেখিবে | পরে ইহ দেখ! উচিত যে মুখ বক্র হুইয়! রহিয়াছে কি না; 
ও শ্রীরের কোন পার্থর পক্ষাঘাত জঙ্বিয়াছে কি না| যদি এরূপ 
হয়'তাহণ হইলে মস্তিষ্ষে কোন. স্থানিক অপকাঁর ঘটিয়ছে* তাঁহার 
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অ।র সন্দেহ নাই,। যদি আঘাত কোঁনরূপে সপ্রমাণ ন] হয়, তাঁহ। 
হইলে মস্তিষ্কে ব। মন্তিষফীয় বিল্লীর মধ্যে রক্তআব ঘটিয়াছে জানিবে | 

২৭| কোন স্থানিক পক্ষীঘাত ন! দেখিলে, জিহ্বা দংশিত হইয়াছে 
কিন! তাহ! জানিবে, যেহেতু আক্ষেপ হইলে ইহ। ঘটিয়! থাকে। 
এরূপ হইলে, মন্ত্িফে রক্তত্্াবঃ অপমস্মার বা ইউরিমিয়া' এই তিনের 
মধ্যে একটী হইয়াছে জানিবে |-হহাঁতে প্রঅবও আল্বিউমেন্‌ যুক্ত হয় ; 
অতএব প্রজবে আল্বিউমেন আছে কি ন1 পরীক্ষণ করিয়! দেখিবে [ 
স্ুরাপাঁনদ্বার] রোগী অচৈতন্য হইলে তাহার বদন মলিন ন1 হইয়। 
চিক্ষণ হয়, নখড়ী দ্রুত হইয় থাঁকে এবং লিশ্বীসে সুরার গন্ধ পাঁওয়। 
যায়) আর রোগী মধ্যে মধ্যে প্রশ্নের উত্তর দিয় থাঁকে, তাহার চলন 
শন্তি একেবারে রষ্ভিত হয় না ও আক্ষেপ ঘটেনা। অহিফেন দ্বার 
বিষাক্ত হইলে কনীনিকা সঙ্কচিত হয় ও সশব্দ শ্বাস প্রপ্বাস হইতে 
দেখা যায় না! এবং অটৈতন্য'ভাব ভ্রমশহ বর্ধিত হয়| যেহেতু পনস. 
ভেরোলাই (1১97৯ ৮87017) মধ্যে রক্তআঁব হইলে কনীনিকী ঈষৎ 
সঙ্কচিত হয় ও অচেতনাবন্থা গভীর হয় এজন্য.পীড়ার আনুপুর্বিক 
বিবরণ জানিতে না পাঁরিলে রোগী নির্ণর কর সাঁতিশয় স্ুকঠিন 
হইয়। থাকে! পীড়াঁর বিষয়ে সন্দেহ হইলে ফমখুক পম্প (96০2890].- 
100)) ব্যবহার করিবে | 

২৮। ব্লককেয় পীড়া হইলে চিত্র পত্রের (182). প্রদাহ জন্মে ? 
এজন্য চক্ষু পরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার। অক্ষি পরীক্ষা! করিলে রোগ নিণীত 
হুইতে পারে । প্রদাছের প্রথম অবস্থায় চিত্র পত্রের শিরা স্থুল, প্রসা- 
রিত,'ও বক্র হয়, এবং ইহ? হুইতে স্থানে স্থানে সিরম্‌ উৎস হইতে 
দেখা যাঁয় ও অপৃটিক্‌ ডিস্কে রক্ত সঞ্চিত (07১089818) হয় ব। ইহার 
মধ্যে দিরম্‌ উৎস্যট হওত ইহ ঈষৎ নীল ও ধুসরবর্ণ দেখায়। পীড়াঁর 
শেষাবস্থায় ইহা স্কীত হয় এবৎ ইচ্ছার ধার চিত্র পত্রের সহিত মিলিত 
হুইয়া, যায়। শ্বেতবণ দাখী বা তালি ডিক্কের কিঞ্চিৎ দূরে বা কখন কখন 
তাহার? শ্বেতবর্ণ বিস্তৃত চিকুণ স্ত,পাকারে উহার চতুঃপার্থে ব্যাপিয়া 
খাকে।,. 
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"২৯1 প্রতিষেধক চিকিৎসা পীড়ার উপক্রমে শারীরিক পরিশ্রম 
নিষিদ্ধ | স্ত্রী-সংসর্গ, মদ্যপান, গুকতর আঁহাঁর এবং সাতিশয় 
মানসিক উদ্বেণ ও অতিশয় শীতল বা উষ্ণ বাঁয়সেবন অনিষ্টকর | 
যাহাতে কোষ বদ্ধ না হয়'এমত করিবে, মলতঠাণ সময়ে বেশ দ্বিতে 
নিবারণ করিবে । অধিকক্ষণ নত হইয়1 থাক” বা কস। গলাবন্ধ ব্যবহার 
করণ ও উষ্ণ জলে স্নান নিষিদ্ধ পরিমিত আহার ও বায়ু চলাচল 
যুক্ত গৃছে শয়ন করিতে দিবে | ম্কাড্ুরের উপর শয়ন কর! বিধেয় | শয়ন- 
কালে মস্তক উন্নৃত করিয়া রাখিতে কহিবে | প্রত্যহ প্রাতেঃ ও শয়ন 
কালে বায়ু সেবন করিতে আন্গেশ করিবে । প্রত্যহ প্রাতঃকাঁলে শীতল 
জলে মন্তক ধেত করাইবে। মন্তক ঘূর্ণন, নাসিকা হুইতে কুক্ততর্ীব, 
ও শিরোগ্রহ দেখিলে বিরেচক ওষধ, ও শ্রিবাদেশ্রে বেলেম্তারা ব1 
সিটন্‌ প্রয়োগ করিবে। সমুৎ্সর্ের অভাঁব হইলে গুহ্য দেশে জলেধকা 
বসাইবে ১ রক্তাপ্পতা দেখিলে ,বার্ক ও ধাতু অন্ন ব! ছিল্‌ অপ্প 
মাত্রায়, ব্যবস্থা করিবে | প্ুপচ্য আহার ও যথেষ্ট ছুপ্ধ পাঁন করিতে 
দিবে | 

৩০ | আরোগ্য চিকিৎস1| যদি নাঁড়ী স্ুল ও কঠিন, গ্রীবাদেশের 
* শির1ম্ফীত, ও মুখ মণ্ডল উজ্জ্বল হয়, তাহ। হইলে গ্রীবাদেশে কপ্‌ করিতে 
হুইবে কিনব! শরীর হইতে রক্তমোক্ষণ করিবে | যদি নাঁড়ী হূর্বল ও প্রায় 
বিলুপ্ত এবং ক শীতল,ও ঈষৎ ঘর্মযুক্ত হয়, তাঁহ1 হইলে রক্তমোক্ষণ 
নিষিদ্ধ? ইহা? করিলে রোগী মরিয়া! যায় | রোগীকে শীতল বার, যুক্ত 
ঘরে লইয়! যাইবে | মন্তক উন্নত করিয়! রাঁখিবে। গাত্রের ব্্ 
খুলিয়। দিবে । মন্তকে থলি করিয়া বরফ দিবে | 'যদি গলাধঃকরণে 
.অমক্ত ন1 হয়, তবে র্যালোমেল্‌ ও*জলাপের গুঁড়া, পরে বাঁক 
ডাফ্ট দিবে | যদি গ্ললাধঃকরণে কষ্ট হয়, তাহ! হইলে জয়পাঁলের 
তৈল ২ ব।৩ ফোঁটা জিন্বার, পশ্চাত্তাগে লাগাইয়। দিবে | করোটী বা 
শ্ীবীদেশে বেলেন্তার। দিলে কৌন উপকার হয় না| আহারের 
আধিক্য ন। হইলে বমন কাঁরক ওঁষধ উপকারী হয় ন।| পুনরাক্ষেপ 
নিবারণ করিতে চেফ1 করিবে |. লীড়ার উপশম কাঁলে উত্রা ওরধ সেবন 
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এবং সাঁতিশয় ' মাননিক চিন্তা নিষিদ্ধ | পুর্টিকর আহার, মসলা শূন্য 
মাসের জুম, ছুপ্ধ ও ওয়াইন্‌ খাইতে দিবে | 


আ। ুরধ্যাঘাত (901086016) 


৩১। নির্ণয় কারক লক্ষণ মস্তক, অনারত রাখিয়া স্থর্য্যের 
আতপে কিয়ৎক্ষণ পরিশ্রম কালে যদি রোগী অকম্মাঁৎ পড়িয়1যাঁয়। ও 
আত্মবোধ রহিত হয়, ও তাহার বদন মলিন, কনীনিক জঙ্কচিত, 
শ্বাস প্রশ্বাস সশব্দ, নাড়ী দ্রুত, ছুর্বল ও সর্বদা ক্ষণবিলুপগ্ড হয়, 
তাঁছণ হইলে হৃর্ধ্যাঘাত ঘটিয়াছে জানিতে | 

মৃত্যুর কিঞিৎ পুর্ব কনীনিক1! প্রসারিত, নিশ্বীসে টান, ও 
কখন কখন' বমন স্কইতে দেখ যায়। কখন কখন এই পীড়ার লক্ষণ 
গুলি অপ্রকাশ্য ভাবে খাকিতে দেখা যাঁয়। কেবল অবসন্নতা ও 
'বুদ্ধির জড়তা এই মাত্র দৃষ্ “হইয়া! থাকে | পরে রোগী ১২ ঘণ্টার 
মধ্যে মরিয়া যায়| কখন কখন রোগী স্থর্যের আতপ লাগা! প্রযুক্ত 
অকষ্মাৎ অটৈতন্য ছইয়! ভূতলে পতিত হয়, নিশ্বাস জৌরে ফেলিতে 
থ।কে এবং অটৈতন্য হুইয় প্রাঁণত্যাগ করে। 

৩২। শ্রীক্ম প্রধানদেশে এই পীড়ার প্রব্লত অধিক পরিমাণে 
দুটি হয়| শীতপ্রধান দেশে ইহা: কদাচিত ঘটে | এই পীড়া 
ঘটিবার পুর্বে রোগীর নিদ্রার আবেশ হয় না, মস্তক ঘূর্ণিত হয়, 
ত্বক্‌ শুক্ষ ও ইহার সন্তাঁপ বর্ধিত হয়, এবং প্রআব ত্যাগ করিতে 
সর্বদ1 ইচ্ছ। হয় | কোন কোন সময়ে আক্ষেপও ঘটিয়া থাকে। 
রোগী আরোগ্য লাভ করিলে পক্ষাঘাত ঘটে না| কিন্তু শিরঃ পীড়।, 
মানসিক পরিশ্রমে অশক্ততা, মস্তক ঘূর্ণন, এবং কখন কখন আপম্মারিক 
আক্ষেপ বা উন্মাদ ঘটিতে দেখা যায়| 

৩৩| রোগী আরোগ্য লাভ করিলে পীড়ার উপশম শীত্বে হর ন1। 
অনবচ্ছিন্ন স্তর, ফুম্ছুস্‌ পীড়া, চ্ছানিক পক্ষাঘাত বা সাঁতিশয় নিন্ডে- 
জক্কতা বশতঃ রোগীকে শয্যাঙ্গত থাকিতে দেখা যাঁয়। যদবধি 
ত্বক আর্জ ও. শীতল না ছয়, তদবধি অনিষ্ট ঘটিবার বিলক্ষণ সম্ভঁবন! 
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থাঁকে|, এমনকি রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে, 'মন্গে করিলেও 
কয়েক মাঁস.পরেও পক্ষাঘাত ব1 উন্মাদ বন্থা। ঘটিতে দেখ শিয়াছে। 

৩৪) চিকিৎস1|-_রক্তমে*ক্ষণ করিলে রেশশ্ী কাঁল শ্রীসে পতিত 
হয়। মন্তকে শীতল জল ও উত্তেজক ওষপ্নু ব্যবহার কর1 উঠিত| 
যদি ত্বক শীতল ও নাঁড়ী ক্ষীণ না] হয় তাঁছ! হইলে শীতল জলের শ্রোত 
মন্তকে, শ্রীবাদেশে, কশেককীয় ও বক্ষঃ প্রদেশে প্রয়োগ করিলে 
উপকার দর্শিতে পারে | শ্রীবাঁদেশে বেলেন্তার1! ব1 লিনিমেন্ট অফ. ক্যান্‌ 
থেরাইডিস্‌ দেওয়া যায় | এমোনিয়1, ইথার, ব্রাণ্ডি। ও চা ব্যবহার, 
উর্ধা ও অরথীখায় সর্ষপ পলস্তার1ও তারপিন তৈলের স্টুপস্‌, গুহ্য 
দেশে উত্তেজক ওধঘির শিদ্রক্ারি, ক্শোককাঁর উপরে বরফ্‌,:ও খীত্র 
ঘর্ষণ বা মর্দন ব্যবস্থেয় |: 


ই ॥ গ্রহাময় পীড়া (68191005) 


৩৫। নির্ণয়কারক লক্ষণ_ ইহাতে রোগী আংজবোধ রহিত 
হুয়। তীাঁর চক্ষু উন্সিলিত থাকে | শরীর শক্ত হয়, এবং হস্ত 
পদাদি ,পীড়ায় আক্রান্ত হুইবার পুর্ব্বে যে ভাবে ছিল, সেই 
" ভাবেই খাঁকে ব1 অন্য ভাবে রাখিলে দেই ভাবেই থাকে | নাড়ী 
বা শ্বাস প্রশ্বাসের অন্য কোন *বৈলক্ষণ্য জন্মে না বটে, কিন্তু ইহ্থারা 
ছুর্বল হইয়। প্টড়ে। , 

৩৬। এই পীড়া কদাচিৎ ঘটিয়1 থাকে। ই? সচরাচর স্ত্ীলোঁক- 
দিশের ঘটে। সচরাঁচর জরায়ুর কৌন পীড়া বশতঃ এই. পীড়া 
জন্মে । ইহ! অপ্প সময়ের জন্য থাকে ; কখন কখন কয়েক মিনিট 
.বা কখন কখন কয়েক ঘণ্টা পর্য্যন্ত অবস্থিতি করিতে ও দেখ। যাঁয়। 
সাঁতিশয়্ মানসিক উদ্বেগ জগ্মিলে কখন কখন এই .রোগী উৎপন্ন 
হয়। ইহার পুর্বে আক্ষেপু বাপরে পক্ষাঘাত জন্মে না| কখন 
কখন শ্বেত (৮1066) ব1 পীত (5০110%) কোমলতায় রোগী স্ত্রীলোক 
ৰা.পুৰকষ হউক না কেন এই পীড়ার সদৃশ লক্ষণ উদ্ভব হয়। গ্রহ্থাময় 


পীঁড়ীয় মৃত্যু ঘটে না এ ৪ 


ঞ 
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৩৭। চিকিৎসা _ হিয়া পীড়ার চিকিৎসা মতে ইহার চিকিৎম! 
করিবে! 


ঈ। গুটিল পাভিরোর (05709০0]187 019010105) 


৬। নির্ণয়কারক লক্ষণ_টিউবারকেল জনিত মস্তিফ্ষাবরক 
প্রদাহের সমন্ত লক্ষণ ভোগ করত রোগী ক্রমশঃ আত্মবোধ রহিত হয়। 
অক্ষিভারি, বা! বক্রদৃষ্টি, কনীনিক' ব্রিস্তৃত, এবৎ ফণ্ট্যানেল্‌ কৃজ 
(0০৮৮৬৪) ও উন্নত হইয়া থাকে | রোগী মুখব্যাদান করিয়। নিশ্বাস 
ফেলে, নাঁড়ী ক্ষুদ্র ও কখন কখন বিষম হয়, কিন্ত ট উদ্থিত 
করিয়। বসাইলে ইহা দ্রুত হুইয় গ্লাকে। 

৩৯ হাইড্রোসিফ্যালইভ. পীড়াঁয় ব-.. হুইয়। রছে, কিন্ত 
তাহার ফণ্টানেল্‌ বসিয়া যাঁয়, মস্তক শীভল ও বদন মলিন হয়, 

. এবং কোফবদ্ধ হয় না। চক্ষু পরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! প্রবল ও পুরাতন 
গুট্টিল মাত্রিকৌঁষ পীড়া নির্ণীত হয়| ইহার প্রবল অবস্থা ঘটিলে 
অপ্টিক্‌ ভিক্ক, স্ফীত, চিত্রপত্রের (89৮01) শিরা প্রসারিত, ও 
ইহ! হইতে সিরম্‌ উৎস্থষট হয়! কোন কোন সময়ে নাঁড়ীময় ত্বকে 
(0০:9৫) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, গোলাকার, স্পট গুটি দেখ] যাঁয়। পুরাতন 
রোখে অপটিক্‌ ডিক্ক মধ্যে সিরম্‌ঃ রক্ত ও মেদকণ। উৎস্থ্ট হয় | 

৪০| এই পীড়া প্রায় শিশুদিখ্বেরই ঘটিয়া থাকে। তাহ!দের এই পীড়া 
জন্মিবর পুরে বমন, কোফটবদ্ধ, চক্ষের ভ্রদ্বয় সঙ্ক,চিত, ও নাঁড়ী দ্রুত হয়, 
মস্তক উষ্ণ ও পৃষ্ঠ দিকে কিঞ্চিৎ নত হুইয়1 থাকে । তাঁহার] নি্ষকণ হয়, 
থাকিয়া থাকিয়। চিৎকার করিয়। উঠে, অলোকদিকে চাহিতে পারে না, 
কোন শব্দ শুনিলে চম্কিয়৷ উঠে”স্থিরভাঁবে থাকিতে চাঁছে ও ঘন ঘন দীর্ঘ. 
নিশ্বীস ত্যাগ করে | বয়োধিক শিশুগ্ণণ পীড়াঁর প্রথম হুইতে মস্তকে 
বেদন।র কথা বলিয়! থাকে, ও তাহাঁদিশের, কোন কোন সময়ে পীড়ার 
পুর্বে আক্ষেপও ঘটিতে দেখ! যাঁয়। পীড়ার শেষানস্থায় রোশী 
অত্যন্ত অৈতন্য হয় ও নিস্তেজক্ষত। বা! আক্ষেপ প্রযুক্ত প্রাণ ত্যাগ করে। 
বলের হীনতা, পরিশ্রম করিতে অনিচ্ছা, অনক্ষু্ত1, কাশি ও অন্যান্য শরীর 


চর] 


পতনের লক্ষণ পীড়া জমিবার কএক সপ্তঃহ ব$কখন কখন রুএক" মন 
পুর্ব ঘটে | গশুমীল ব1 ক্ষয়কাঁশ "পীড়া বংশবনুসারী ' হইলে এই 
পীড়া উৎপন্ন ছয় | এই পীড়ার : দেধবর্বল্য, আহারভাঁব বা উদর1ময় 
জনিত দেধব্বল্যের ন্যায় | টি 

৪১৫ চিকিৎসী_বয়ঃক্রম অনুসারে হিরো উষধ, (যেমত ক্যালোঁ- 
মেল্‌ ও জৌলাঁপ); অয়োভাইড্‌ অফ পট্যাসিয়ম্‌ ও টিং একৌনাইট. দিতে 
পার যায়| মস্তকে শীতল জল ব্যবহার করিবে। দত্ত উঠিতে দেখিলে 
মাড়ি কর্তন করিয়া দিবে | নিস্তেজ হইলে উত্তেজক ওবধ প্রয়োগ 
করিবে | যদ্দি লক্ষণ এঁবল 'ন1 হয়, ইীইপোৌঁফস্ফাঁইট্‌ অফ লীইম ব 
সোডা ও বার্ক দিবে | কড.লিভাঁর্* অইল্‌ ব্যবহণর " করিলে উপকার 
দর্শে। সমুদ্র বায়সেবন কই দুগ্ধপান ব্যবস্থেয় |" 


অপম্মার্‌ (15)14),) 


৪২। নির্ণয়কারক লক্ষণ-_ রোগী অকস্মাৎ ভূলে পতিত হয়, 
আ.স্মবোধ রহিত হয়, তাহার মুখের আকুতি বিকৃত, কনীনিক1 প্রসারিত 
ও হুস্তগাদাদি আক্ষেপ যুক্ত হয়| পেশীর বলকরাঁক্ষেপ (10219 
৪1)151) 5 পরে ক্ুন্কি আক্ষেপ (019010 ১1)221205 ) ঘটে | ওষ্ঠাধর 
নীলবর্ণ হয়, মুখ্‌ হইতে ফেণ! নির্গত হয়, এবং জিহ্ব। দত্তের মধ্যে দেখা 
যাঁয়। কখন কখন নাড়ীর স্পন্দন বিলুগু হয়। 

৪৩ | মন্তিষ্ষীয় পীড়া, অন্য কোন যন্ত্রের উত্তেজন (111719007. ) ব1 
উপদংশ বশতঃ এই পীড়া জন্মে। ইহ কুলক্রমাণতও হইয়1. খাঁকে | 
পীড়া ঘটিবার কিঞ্চিৎ পূর্বে রোগী এক প্রকার বৈদন] বা শীতীনৃভব 
করে, যাঁকে সচরাচর, অর] (4) কৃহিয়া খাকে | এই ভাৰ 
শরীর ঘা হস্তপদাঁদির কোন স্থান হইতে উদ্দিত, হুইয়। ক্রুমে মন্তকে উঠে 
ও তথায় উঠিলে রেখশী মুচ্ছিত হয় | কখন কখন পীড়াঁর পুর্কে রোগীর 
মস্তক ঘৃর্ণিত হয়, শিরো গ্রহ ঘটে ও হস্ত পদাঁদি খেঁচিতে থাকে | সচরা- 
চর রোগী প্রথমে এক প্রকীর ক্রন্দনবৎ' শব্দ করিয়া থাঁকে, যাকে 
এপিলেপ-িক্‌ ক্রাই (71,101 ০) কছে। তাহার, শ্রী্থাদেশ এক 


] ১৮] 


পার্খে নত হয় ও আকুতির বিরতি জন্মে | কৌন কৌন সময়ে রোগী 
কিয়ৎক্ষণের জন্য আত্ম বোধ রহিত হয়, ভূতলে প্রায় পতিত হয় ন। 
ও তাহার অংক্ষেপ হইতে দেখা যাঁয় নী | কখন কখন আঁক্ষেপের পর 
ভয়ঙ্কর প্রলাপ ও কখন কখন অর্ধাঙ্গাক্ষেপ' 0780110215) দৃষী হয়। 
অক্ষি গোলক ঘুর্ণিত হয়ঃ মল মুত্র ও কখন কখন শুক্র ত্যাগ হয়ঃ এবং 
শ্বাস প্রশ্বান সশব্দ ব1 একেবারে বদ্ধ হয় | 

৪81 হিষ্টিরীরা রোগে পরার অপস্মার পীড়ার ন্যার লক্ষণ হইতে 
দেখাযায়। যদ্দার। ইহ নির্ণীত হয় তাহ। নিশ্সে লিখিত হুইল। 


হিষিরীয়া। | এপিলেপ্‌সি ৷ 
১ এই-পীড়া প্রায় স্ত্রীলোক- ৃ ১।জ্্রী পুকষ উভয়েরই ইহ1 
দিগের ঘটে, ও ইহাতে রোগী ! হইতে পাঁরে ও রোগী ইছণতে একে- 
একবারে আত্মবৌঁধ রহিত হয় ন1 : ঝাঁরে আত্ম বোধ রহিত হয়। 
২। মুখে শীতল জলের ঝাপ্ট। ২। ইহাতে তাহ পারে ন1। 
মারিলে রোগী তাহা জানিতে 
পারে। 
৩। যেআক্ষেপ ঘটে তাহ। ৩। আক্ষেপ ইচ্ছাধীন নহে ও 
এক প্রকার ইচ্ছার বশীভূত হইবে | প্রায় রাত্রিকালে ঘটে | 
এই আক্ষেপ প্রায় রাত্রি কালে 
ঘটিতে দেখ বায় ন1 ! 
৪ 1. জিহ্বা দত্তের মধ্যে থাঁকে ৪| ইহাতে খখকে। 
না|. 
"| হৃদ্বেপন। বক্ষংস্থলের বাঁম 
পার্খে বেদনা॥ এবং ,গগুদেশে 
পেষণ বোধ পীড়ার আক্ষেপ 
ব্যবস্থিত কালে ঘটিতে দেখ যাঁয়। 
৪৫1 আক্ষেপ স্বপ্প ব৷ অতিশয় ভয়ঙ্কর হয়! আক্ষেপ স্বপ্প হইলে 
ফরানী ওদশীয় চিকিৎসকগ্নণ ইহাকে পৈটি মাল (০৮ 191) ও ইহ! 


[১৯ 1 


ভয়ঙ্কর ,হুইলে ছে। মাল (0745 1151) কহিয়! থাকে, আক্ষেপ ছুই বা তিন 
মিনিটের জন্য অবস্থিতি করে বা কএক “ঘণ্টা খাঁকিতিও পারে | পুনঃ 
পুনঃ পীড়া আক্রমণ করিলে রোগীর স্মরণ শক্তি বিলুপ্ত হয়, মস্তি 
মধ্যে রক্তআব, ক্ষণিক ব1'চিরস্থায়ী পক্ষাঘাত ব$বুদ্ধির হাঁল (1)0770872) 
ও জড়ত৭ (11০০৮) ঘটে । * 

_. ৪১। চিকিৎসা -হাক্ষেপ কালে রোগীকে শয়ন করাই রাখিবে 
ও গীত্রের বস্ত্র খুলিয়। দিবে | গুছ মধ্যে বাঁয়, প্রবেশ করিতে দিবে, মস্তক 
উন্নত করিয়া! র+খিবে | মস্তকে শীতল জল বণ নাসিক মধ্যে নম্ত দিলে 
কখন কখন উপকার দর্শে। রে শশীর জিহ্বায় আঘাত না লাখে এই অভি- 
প্রাঁয়ে কাষ্ঠি বা ছিপি মুখ গহ্বর মধো লাঁগাইয়! রাঁখিতে পাক্কে! যায় 

আক্ষেপ ব্যবধান কাঁলে চিকিৎস। |__ব্রৌমাইড্‌ অফ 'পট্যালিয়ম্‌ 
বেলেডোনা বা এট্রোপিয় সেবন করাঁইবে বা এট্রোপ্রিয়] ত্বকের নিম্ে 
পিচ্কাঁরি করিয়। দিবে | কুইনাইন) লেখহ লবণ ব1 জিঙ্কলবণ,? কড্লিভা র্‌" 
অইল্ঃ হাইপো ফস্ফাইট্‌ অফ্‌ সোডা ব1 লাইম্‌? পুর্টিকর পথ্য ও ছুষ্ধ 
ইত্যাদি দিবে | শীতল জলে আন বাঁ লবণাক্ত জলে গাত্র প্রক্ষালণ 
করাইরে। ক্ষয় প্রাপ্ত দন্ত; কৃমি বা অন্য প্রকার উত্তেজন দূরীকুত করিবে 
অন্যান্য ওষধও কখন কখন ব্যবহৃত হয় 


খ। রোগীর প্রলাপ হয় ॥ 


৪৭1 ইহ স্মরণ রাখ? উচিত যে কখন কখন কঠিন জ্বরে রাত্রি কালে 
রেখশীর প্রলখপ ঘটে, তা দেখিয়া মন্তিষ্ষের কোন প্রকার যথার্থ 
পীড়৷ জন্বিয়াছে মনে কর1 বিধেয় নহে | কখন কখন অন্তঃকোষ্ঠের 
(1১০০৭) (যেমত ফুস,ফুসি, যরুৎ) প্রদহ হইলে প্রলাপ হইতে 
দেখা যায়| যুবক দিশের মন্দীগ্লি হইলে ক্ষণিক প্রলাপ. ঘটে! 
ওধধ' দ্বারাও ইহা। জন্মে! 'প্রলাঁপ ঘটিতে দেখিলে ফুস্ফুস্ি ও হৃৎপিগু 
বিশেষ রূপে পরীক্ষণ করিয়? দেখ উচিত, কেনন। কখন কখন ফুস্ফ্কুসি ও 
হৃৎপিণ্ড প্রদাহ যুক্ত হইলে যদি প্রলাপ ঘটে তাহ হইলে ইহা! অপরাপর 
লক্ষণ সমূহ অপ্রকাশ্য করিয়। রাখে ! যে সকল পীড়ায় প্রলাপ একটী 


৪ এ 


প্রধান লক্ষণ বলিয়। গণ্য হয় ও ইহ1 অহোরাত্র অবস্থিতি করে তাহ? 
নিম্ে লিখিত হইল । টাইফম. ও টাইফইড. সর দ্বয়ে, প্রবল ম্তিক্ষাবরক 
প্রদাঁছে এবং কম্প প্রলাপ রোগে (01).1ত ছা) (শেন) পলাপ ঘটিয়! 
থাঁফে। ইহার] প্রবল পীড়া! বলিয়। গণ্য হয়। 

মিনিনজাইটিস্‌ (১1077) 005) 

৪৮। নির্ণয়কারক লক্ষণ-_যদি রোগীর ভয়ঙ্কর প্রলাপ ও তৎসম 
মস্তকে প্রবল বেদনা ও সময়ে সময়ে ইহু'র বৃদ্ধি হয়) অলোক ও শব্দ 
অসঙ্থা, কনীনিকা সঙ্কুচিত, নিদ্রা রহিত, রোশী সাতিশয় অস্থির ও 
তাহার মুখ উজ্ভ্বল হয়ঃ যৌজক ত্বক (007107011৮6) আথরক্ত, মস্তক উঃ, 
নখড়ী দ্রুত ও কঠিন, জিহ্বা লেপ যুক্ত; আঁহাঁর করিব! মাত্র বমন ও 
কোঁষ্ঠ বদ্ধ হয় তাহ? হুইলে প্রবল মিনিন্জইটিস্‌ ঘটিয়াছে জাঁনিবে | 

৪৯ | মস্তকে আঘাত, মদ্যপান, উপদংশ, প্রবল বাতরোণ+ মনের 
অতিশয় উদ্বেগ, নাসিক ব। কর্ণের পীড়া ও ক্ষয়কণশ ; এই সকল হইলে 
এই পীড়া উৎপন্ন হয়, এজন্য কি কীরণে হুইয়াছে তাহা? বিশেষ করিয়। 
দেখিবে | 

৫০| পীড়াঁর প্রথমাবস্থায় কম্পন, পরে শিরে+গ্রাহ, বমন, তক উষ্ণ ও 
শু এবং স্বর হয় !যদি রোগীর ইহ'তে মৃত্যু হয় তাঁহ। হইলে মৃত্যুর পূর্বে 
শিরঃপীড়া কমিয়া আইসে, রোগী খেঁচিতে থাকে বা আ'ক্ষেপয়ুক্ত হয় 
ও অটৈতন্য হুইয়। থাকে । তাহার নাঁড়ী ক্ষুদ্র ও স্ত্রবৎ এবং জিহব। শুষ্ক 
ও কপিশ বর্ণ হয়| মস্তিফধে স্ায়বিক বেদন1 (২০80128) জ্বর ও 
প্রলাপ এবং বমন দেখিলে এই পীড়া সন্দেহ করিকে | 

৫১| মন্তিফ্ষের কুজ প্রদেশ প্রদাহিত হুইলে নিম্ন লিখিত লক্ষণ 
দেখ] যায় | রেএশীর কম্পনও শিশু হইলে আক্ষেপ হয় /ত্বক উষ্ণ -ও শু, 
নাঁড়ী কঠিন.ও দ্রুত, কৌঁষ্ঠ বদ্ধ হয় এবং শিরোগ্রহ ঘটে |. মুখ উজ্জ্বল, 
ও পরে মলিন হয়, যৌজক ত্বক আঁরক্ত হয়, অক্ষি জলে ভাষিত্তে থাকে, 
ভর়ঙ্কর প্রলাপ, অস্থিরতা, পৈশিক আ কুঞ্চন, বক্র দৃষ্টি এবং বমন হয়| 
তিন চারি*দিকস পরে জ্বর কমিয়1 আইসে, তখন নাঁড়ী বিশৃঙ্খল হয়ঃ 


[২১ ড় 


জিহ্বা কপিশ ও শুক্ষ, রোগী ডন ও ছুই এক'দিবস পরে 'মাতিশয় 
নিশ্ডেজ হইয়। পড়ে । 

৫২1 মন্তিষ্ষের অধোদেশ প্রদাহিত হইলে নিম্ন লিখিত লক্ষণ সকল 
দুষ্ট হয়| কিন্তু ইহ নির্ণয় কর1 অতি স্কিন | পীড়াঁর আরন্তে প্রলাপ 
ঘটে, জ্বর প্রবল, কনীনিকণ সঙ্গ,চিত, উন্মাদ (18,774) » ও ন'ড়ী দ্রুত 
হয, রোশী দন্তে দন্তে ঘর্ করে, অচৈতন্য হয় ও সংন্যাস পীড়। 
হইলে ঘে রূপ মৃত্যু হয় মেই রূপেশ্মরিয়াযায়। কৌন কৌন সময়ে তাহার 
শিরোগ্রাহ, বমন5 কৌচ্ঠ-বদ্ধ, বক্রপ্রীব1 এবং ক্ষুধা মান্দ্য হয় ও রোগী, 
বিশ্রাম করিতে ইচ্ছ। করে, পরে তাহার আবল্যতা, পরিক্ষার বুদ্ধি, 
নাঁড়ী ও ত্বক স্বাভাবিক হয়) শিরোস্রাু উপশম হ হয় না, এক রোগী 
অটৈতন্য হুইয়। প্রাঁণত্যাণ করে । 

৫৩| ডিউরণ মেটার প্রদীহিত হইলে নিম্ুলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায় | মস্তকে আঘাত লাঁগিলে, ও মন্তিক্ষাবরকাস্থির পীড়া বিশেবভঃ 
শঙ্রাস্থির প্রস্তরাংশ (7917৯) বাঁ শতপণকাস্থি (1010)7517) পীড়িত 
হুইলে এই পীড়া উৎ্প!দিত হর | শিশুদিশের নাসিক! ব। কর্ণের পুর।তন 

.পীড়া ঘটিলে ভিউর মেটীর প্রদাহ যুক্ত হয় ও রোগী প্রাণত্য'ণ করে। 

৫৪1 মস্তিদ্ধের পীড়া, মস্তিষ্কাবরক পীড়। হইতে কি রূপে নির্ণয় 

করিতে হয় তাহা নিম্গে লিখিত হইল | 


মস্তিক্ষের পীড়া | মস্তিফাবরক পীড়া 

১। ইহাতে সাতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ১| ইহাতে শিরোগ্রহ "যন্ত্রণা 
শিরো গ্রহ হইতে দেখা যাঁর না| দায়ক হয়| 
'২। অর্ধাঙ্গাক্ষেপ (11075101080) ২1 কিছু দিবস অতীত ন] 
ও আক্ষেপ পীড়া আরম্ত হইলেই হইলে অর্থণঙ্গাঁক্ষেপ ০ দেখ! 
ঘটিতে দেখ যায়| * যায় না। 

৫৫| টাঁইফইভ টাইফস্‌ জবর, এবং প্রবল উন্নাদ (4১০6০ 11981) 

মস্তিকীবরক পীড়া হইতে কি রূপে বিভিন্ন করিতে হয় তাহ? নি লিখিত 
হইল| * 


[ ২২ | 


মাস্তফাবরক | আশ্রক জ্বর | মোহুক জ্বর প্রবলডনম্মাদ। 
পীড়া । 

১। উদরাময় : ১| উদরাময় ১1 বিড়; ১| জিহ্বা! অ- 

পীড়া হয় না। পীড়া হষ | বিড়ে প্রলাপ পরিক্ষার, শি- 

| (0 00017) 0 ূ রোঁগ্রহ, তৃষা 

1)0017100) ছয়) : ও বমন হয়না; 

প্রলাপ সাতি- | নাড়ী নবপ্প চ- 
শয় ভয়ঙ্কর হয় । ঞ্চল হয়। 


। 


| 
| না। ] 























২। শিরোগ্রহ ) ২। ন্বপ্প শি- | ২। বলহীণতা 
সবতিশয় যন্ত্রণা | রোগ্রহ হয়| প্রথম অবস্থা হই- 
দায়ক হয় | তেই লক্ষিত হয় | 

রি মি ৩। বমন হয় | ৩ ত্বকের উপর 

| না| এক প্রকার ঈষৎ 
লোহিত ব্রণ 
কণডলক্ষিত হয়| 

৪। ত্বকেরউপর ] ৪1 ত্বকের উ- 
কৌন প্রকীর ; পর গৌলাবী |. 
কণ্ড, লক্ষিত হয় বর্ণের কণ্ড ল- ণ 
ন11 ক্ষিত হয়। 

-. €| পীড়া ক্র- 
মশং  প্রকাঁশ 
| পায়? 


৫৬। . চিকিৎসা ক্যালমেল্‌ ও জেলাপের গু*ড়া, পরে সল্ফেট, 
অফ ম্যাখনিসিয়! ) জোলাপ ও সোনা মুখির পাঁত।; ক্যালমেল্‌ ও স্থ্যামনি 
ব। জোলাপ; এন্টিমনি ও জল্ফেট্‌ অক্‌ ম্যাগনিসিয়1) জয় পালের উতল ? 
এরগু ও'তাঁর্পিন তৈলের পিচকরি এই সমস্ত ষধ ব্যবহৃত হয়। এই পীড়ার 


[ ২০]. 
অন্য প্রকার চিকিৎসা অপেক্ষা! বিরেচক ওষধ দ্বারা বিশেষ উপকার 
দর্শে। আয়োডাইভ, অফ্‌ পট্যাঁসিয়ম্‌'ও টিংচর একোনা ইট ব্যবস্থার 
করিতে পারা যায়| মন্তক কেশ শুন্য করিয়! তাহাতে বরফ..ব1 শীতল 
জল দিবে | রোগীকে ছুপ্ধ ও ভাঁত খাইতে দিবে রোগী নিস্তেজ হইয়। 
পড়িলে উত্তেজক উবধ যেমত আযমোনিয়া? স্পিরিট অফ. ইথারঃ ক্র্যা্ডিঃ 
বিফ্টি ও হুধ্ধ ব্যবহার করিবে । কেহ কেহ রক্ত মোক্ণঃ অতি বিরেচক 
উষধ) এন্টিমনি) পারদ) ডিজিটেলিস্‌ ও করোীতে বেঙ্গেম্ত;ুর] ব1 
টাটার্‌ এমেটিক্‌ মলম প্রয়োগ করিতে কহেন | 


কম্প প্রলাপ (1১০11 000. 1611)609) 


৫৭। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি প্রলাপ, ও তৎকীলে রোগী 
সাতিশয় অস্থির হয়, নিদ্র। যাইতে ন। পারে॥ খেয়াল দেখে, তাহার হস্ত 
কম্পিত হয়, বদন মলিন, ভূক ঘর্ম যুক্ত, নাঁড়ী দুর্বল ও দ্রুত, জিহ্বা আর্দ্র 
ও লেপ যুক্ত» রোগী সর্ব বিড়বিড় করে এবং শঙ্কা যুক্ত থাকে 
তাহ! হইলে কম্প প্রলাপ ঘটিয়াছে জানিবে | 

রোগীর পুর্ব বিবরণ দ্বার] বুঝিতে পারিবে যে, রোগী পূর্বে 
অধিক পরিমাণে মদ্যপাঁন করিত|, সচরাচর এই পীড়া মিনিন্জাইটিস্‌ 
পীড়ার সহিত ভ্রম হুইয়| থাকে কেন্রন1 মিনিন্জাইটিস্‌ পীড়ণও মদ্যপখন 
বশতঃ ঘটে | রূপে ইহাদের প্রভেদ নিরূপিত করিতে হয় তাঁহ। 
নিম্নে লিখিত হুইল | 


কম্প প্রলাপ ॥.. "মি্নিন্জাইটিস্‌.। 
১| সাঁতিশয় শিরোগ্রহ হয় ১| সাতিশয় শিনোৌগ্রহ হয় | 
[ ৃঁ পু ৃ 
২ নাঁড়ী হুর্বল ও দ্রুত হয়। ২। নাঁড়ী দ্রুত ও কঠিন হয়| 
৩। মস্তক উষ্ণ হয়| 
৪ | প্রবল উন্মাদ'ঘটে। 
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₹৮ | কোঁন কৌন সময়ে সীসক ধাতু দ্বার শরীর বিষাক্ত হইলে কম 
প্রলাপ ঘটয়। থাকে; কিন্তু ইহাতে অন্যান্য লক্ষণণ্ড বর্তমীন থ!কে। 
সীসকপাতু দ্বার! শরীর বিষাক্ত হইয়াছে কিন। তীহা। সহজেই বুঝিতে পারা 
যাঁয়। ইহ! হইলে মাঁতির উপরিভাগে একটী নীলবর্ণ রেখ! দেখা ষয়॥ 
সীসক শৃল বা পক্ষাঁঘথীত ঘটে এবং র'ব্রিক'লে প্রলাপ ঘটির! খ!কে। 
অতিশয় কম্প প্রলাপ হইলে মৃত্রে সল্ফেটস্‌ ৪ ইউরিয়াঁর পরিমাণ বর্দিত হয় 
এবং ফস্ফেট্স কমিয়| আইসে। কিল হাটন.(10074071117) রোগে ফস্ফেট্স 
বর্ধিত হয় | রোগীর গীঢ় নিদ্রা হইলে ১৪ বা৪৮ ঘন্টার মধ্যে রোগ 
আরোগ্য হয়। কিন্ত কখন কখন তাহ? ন! ঘটয়। মানসিক আঁশঙ্ক! ও 
সন্দিপ্ধত1 বাড়িতে থাকে  বিডবিড়ে প্রলাপ ও সব্সল্টস্‌ টেন্ডিনম্‌ 
ঘটে; রোগী নিস্তেজ হইয়। পড়ে, পরে আঁক্ষেপযুক্ত ও অচৈতন্য হয় 
এবং রোগী ৭1৮ দিবলের মধ্যেই প্রাপত্যাগ করে | 


৫৯ | চিকিৎসা রোগীর যাহাতে নিদ্রী1 হয় এমত চেষ্ট। করিবে । 
মধ্যে মধ্যে তাহাকে বরফ খাইতে দিবে; লবণাক্ত ওষধ$ ভুপ্ধ : 
ব্রাণ্ডি অণ্ড সহিভ দিবে; বা ইথখর+ ব্রাঁণ্ডি ও বার্ক) বা মর্ফিয়। 
ক্লৌরোৌফরম্‌ ও ইগ্ডিয়ান্‌ হেম্প ব্যবহার করিবে | মবৃফিয়৷ পিচকারা 
করিয়] ত্বকের নিম্নে দিবে | রোগীর নিকট ছুই এক জনকে থাকিতে 
কহিবে | যেঘরে রোগী থাকিবে তখাঁয় আলোক প্রবেশ করিতে দিবে 
না, ও যাহাতে কোন গোল নহয় ভাঁহ। করিবে | কখন কখন শীতল 
জল মস্তকে দিলে বা শীতল জলে আসান করাইলে উপকার দর্শে। 
উত্তেজক ওষধ ও অহিফেন অধিক পরিমাণে .দেবন করাইলে অনিষ্ট 
ঘটে। 


৬০। গঁ? মাননিক ক্রিয়ার ক্রমশঃ বৈলক্ষণ্য (074001 
10001770000 0৫ 0001368] 1১০%৫*)*-যে সকল পীড়ায় মানসিক 
ভ্রিয়াঁর ক্রমশঃ বৈলক্ষণ্য জন্মে তাহ! নিম্নে লিখিত হুইল 1 মস্তিষ্কের 
গুরখভন কোমলতা (05০7০ 8001)17)8) ১ পুরাতন মন্তিক্ষাবরক প্রদ!ছ 
(010৮0150 01001001115) ও উন্নদাক্ষেপ রোশে ইহ ঘটিয়] থাকে। 


|; 
মস্তিষের পুরাতন কোমলতা (61০1 ৪০%০০08), 


৬১। নির্ণয়কারক লক্ষণ-_-যদি রোগীর মানদিক ক্রিয়ার ক্রমশঃ 
বৈলক্ষণ্য জন্মে, যে সকল ঘটনা সম্প্রাতি ঘটিয়াছে তাহা সে আরণ 
রাখিতে না প'রে, সাতিশয় নিফকণ হয়, মুখ দেখিলে কোন ভাঁব 
প্রকাশ পাইতেছে এমত বোঁধ না হয় এবৎ সামান্য প্রকার উদ্বেগ মনো- 
মধ্য উদিত ছইলে হাস্য বা ক্রন্দন করে, এবং শিরোগ্রাহ ও মস্তক ঘূর্ণন 
সর্ববদ] বর্তমান থাঁকে, তাহা হইলে পুরাতন কোমলত1 জন্মিয়াছে জানিবে। 

৬২। ইহ। প্রায় প্রবল কেমলভার পর ঘটে | মন্তিফ মধ্যে রক্তআঁর 
হইলে, মস্তিষীরক্তবহ! নাড়ীর পীড়া১বা উহ সংযত ফাইব্রীন কণ! দ্বারা 
অবকদ্ধ, শারীরিক ক্ীণতা, সাতিশয় মানসিক চিত্ত, পুন" পুনঃ প্রবল 
আ[পস্মারিক আক্ষেপ, মস্তিষ্ষের রক্ষাপিক্য ও উপদংশ ও মন্তিক্ষে গুটী 
বা অন্য প্রকার অর্ধদ জন্গিলে এই পীড়াউৎপন্ন হয়'। 

৬৩। চিকিৎন কোন কার্যেরই হয় ন1| , 

৬৪ পুরাতন মন্তিফষাবরক ঝিলী প্রদ্দীহ (010000০ ঠ[০- 
11105105)-_মস্তিষ্ষের কৌমলতা। ঘটিলে যে সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয় ইহাতেও 
সেই সমস্ত ঘটে | কিন্ত ইহাতে শিরোগ্রহ ও মনংক্ষুন্নত সাতিশয় হয়। 
রোশী অত্যন্ত,নিপ্ধকণ হয় এবৎ সময়ে সময়ে তাহার প্রলীপ ঘটে। 
পক্ষাঘাত পুর্বে বা পচ্চর ঘটে না। মন্তকে আঘাত, প্রবল বাঁত 
রোগ বা উপদংশ হইতে এই রোগ জন্মে | 








'দ্বিতীয় বিজ্ঞাগ 


স্পন্দনকর শক্তির বৈলক্ষণ্য। 


,*-৬৫| পক্ষাাত রোগে স্পন্দনকর শক্তি হাস হয় ব1 ইহ একেব!রে 
কমিয় যায়? কিন্ত আক্ষেপ ঘটিলে এ শক্তি বর্ধিত হয় শ 
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স্পন্দনকর শক্তির হাস বাধংস | 

৬৬। স্পন্দন শক্তি বিনষ্ট হইয়াছে কিনা তাহা জাঁনিবর অনেক 
উপায় আছে। পীড়িত ব্যক্তিকে আক্রান্ত হস্ত ব। পদ নাঁড়িতে কছিলে 
সে উহ্নাতে অশক্ত হয় | যদি মুখের এক পার্খ পক্ষাঘাত যুক্ত হয়, তাহ 
হুইলে:রোগীকেহাস্য করিতে বলিলে, হাস্য করিবার সময় আক্রান্ত 
পেশীচয় নুস্থ পেশীর দিকে আক্ষট হইতে দেখ? যাঁয়। রিফ্নক্স অর্থাৎ 
প্ত্যাৰত্ত ক্রিয়ার কোন বৈলক্ষণ্য জন্মিয়ছে কিন! তাহা জাঁনিবার জন্য 
পায়ের তলায় হাত দিয়! স্থস্্রি দিতে হয়, যদি প1 নর্ডে তাহ। হইলে 
উহার কৌন বৈলক্ষণ্য জন্মে নাই জাঁনিবে। কখন কখন তাড়িৎ (7:০০- 
(105) দ্বারাও উহ? পরীক্ষা করা হয়| পক্ষাধাতযুক্ত স্থানের পেশী 
সমুহ আঁক্ষেপযুক্ত ব1 সঙ্কচিত হয় কিনা, ও তাহ! পীড়ার কৌন্‌ অবস্থা 
হুইতে ঘটিতেছে:ইহ1! বিশেষ করিয়1 জানিবে। 

৬৭। স্পন্দনকর শক্তির ব্যতিক্রম জন্মিলে স্পর্শেক্দ্িয় শক্তিরও দোঁষ 
জন্মে। নিম্ন লিখিত কএকটী রোখে স্পন্দনকর শক্তি বিলুপ্ত হয়। 
উন্মাদাক্ষেপ বা অর্দীন্গাক্ষেপ পীড়া ঘটিলে ব1 মস্তিষ্কে অর্বদ জন্মিলে 
ইহ৭ ঘটিতে দেখা ধায় | কশেকক1 মজ্জীর পীড়াঁয় অর্থাৎ শিম্বার্দ।- 
জাক্ষেপ (1১774010015) ও অসম গীতি শক্তি (1,০০০) ডে ।খছ) 
পীড়াতেও ইহ! ঘটিয়। থকে! 


অ? অর্থাঙ্গাক্ষেপ (060)11)16017) 


৬৮ নির্যয়কারক লক্ষণ 1-_যদি মুখ, জিহ্বা! ও শরীরের অর্ধভা 
আক্ষেপযুক্, মুখ মণ্ডল এক পাঁর্খে বক্র ও অনাক্রান্ত দিকে আরুষট হয়, 
কথণ অস্প$ট হয়, ও জিহ্বা' বহির্থত করিলে ইহার অগ্রভাগ আক্রান্ত 
পার্খে আনীত হয়, তাঁহ! হইলে হেমিপ্রিজিয়। ঘটিয়াছে জানিবে। 

৬৯1 এই পীড়া অকম্মাঁৎ জন্মে | পীড়। জাম্মবার পূর্ষের্ব সংম্যাস রোঁখের 
লক্ষণ' প্রায় দৃষ হয়। কখন কখন রোশ্ীী অকল্মাৎ বাঁকৃশক্তি ও 
স্পন্দনকর শক্তি রহিত হুয়, কিন্তু আত্মবোধ রহিত হয় না| রোগী 
ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে, বা ইহা? হইতে তাহার মস্তিক্ধের কোমলত! 
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উৎপন্ন হয়| যদি আরোগ্য লাভ করে তাহ? হইলে বাছদেশ সর্বশেষে 
লুপ্ত শক্তি'প্রাপ্ত হয়| কিন্ত যদি বাঁহুদেশ অগ্রে উহ? প্রাপ্ত হয় তাঁহ' 
হুইলে উহ কুলক্ষণজাঁনিবে | 

৭০ | ছিন্টিরিয়া, কোরিয়া, অপম্মার, মস্তিন্ক্ষর কোমলতা! ব1 উদ্থীতে 
স্ফোটিক ব1 অর্ধ্দ জঙ্সিলে কিম্বা মস্তিচ্ছে রক্তআঁব "হইলে এই রোগ 
, উৎপন্ন হয়| যদি কৌরিয়। হইতে রোগ উত্ত ত হয়, তাহা হইলে পীড়া 
টব পুর্বে এ পীড়ার ন্যায় পেশীর স্পন্দন হুইতে দেখ] যাঁয়। 
অপন্মার রেংপে যে অর্দাজাক্ষেপ দেখা যায় তাহ। অস্প সময়ের জন্য 
অবস্থিতি করে কিন্তু পুনর্র্বার ফিট (1) অর্থাৎ আক্ষেপ জশ্িলে এই 
রোগও পুনবর্বার উৎপন্ন করে। গুলা বাঁযু অর্থাৎ হিক্টিরিঞশ জনিত 
পক্ষাঘাতে মুখ ব1 বকৃশক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ও সমন্ড পার্খদেশ সম- 
ভাবে পক্ষাঁঘধাতয়ুক্ত হয় না) কিন্তু হিষ্টিরিয়ার অন্যন্যে লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। যদি মস্তিদ্ধের কোমলতা প্রযুক্ত অর্দজণক্ষেপ জন্মে তাহ! হইলে 
রোগী আত্মবোঁধ রহিত হয় ন1; এবং তাহার আ'ক্রান্ত স্থামের পেশী গুলি 
শিখিল হয়! পীড়াঁর পূর্ববে শিরো গ্রহ, মস্তক ঘূর্ণন, মানসিক শক্তির 
ক্ষীণত।.ব1 নি্ষকণ স্বভাব্‌ পপ যায়; হৃৎপিণ্ডের তি ছূর্র্বল হয়ঃ 
ও রোগী যুবক হইলে হৃদ্‌কপণট সচরাচর পীড়িত দেখিতে পাওয়া যায় | 
মস্তি রক্তআ্রার হইলে পক্ষাঘাত ঘটিবার প্রারস্তে রোগী আত্মবোধ 
রহিত হয়, আক্রান্ত পীর্খের পেশী সম্কচিত হুয়, এবং সচরাচর 
মুত্রপিখ্ডের দানীময় পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পায় ব1 নাঁড়ী:কঠিন ও স্থূল 
বোধ হুয় ও একটী শ্বেতবণ অঙ্থুরীয়বৎ রেখ কনীনিকার- চুষ্পার্থে 
দেখা যাঁয়। যদি রক্তআঁব হুইতে হেমিপ্লিজিয় জন্মে, তাহ! হুইলে 
' রোগা শীত বাক ও মান্শিসক শক্তি 'পুনঃ প্রাপ্ত হয়ঠ কিন্ত যদি 
কোমলতা প্রযুক্ত এ রোগ জন্মে তাঁছ! হইলে মানসিক শক্তি হূরর্বল হুইয় 
রছে, এবৎ রোগী অন্যান্য 'শক্তি ক্রমশঃ প্রাপ্ত হয়। ফদি পীড়িত 
হৃদূকপাঁট হুইতে ফাইব্রীণ কণ! বা উদ্তিদবৎ পদার্থ রক্তজ্োতে 
পতিত হইয়! বাঁছিত হয়, ও ইহা বাহিত হইয়া! মন্তি্ষীয় রক্তবহু। 
নাড়ী অবরোধ করে তা হইলে হেমিপ্লিজিয়! রোগও জন্মে | 
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৭১ মন্তিষ্ষে গক্তীধিক্য হইলে হেমিপ্লিজিয় অসম্পূর্ণ রূপে জশ্বো। কখন 
কখন হেমিপ্রিজিয়! ঘটিব'র পুর্বে কৌন বিশেব স্বীয়ুর ক্রিয়ীর বৈলক্ষণ্য 
হইতে দেখ] যায়| কখন কখন শীতলতী প্রযুক্ত পৌর্টিও ডির1 
স্নায়ুর পক্ষাঘাত হয় ১ এ রূপ ঘটিলে রোগী চক্ষু মুদিতে বা কপালের 
ত্বক সঙ্কুচিত করিতে অশক্ত হয় কারণ ইহাতে অর্বিকিউলারিস্‌ (9৮1/- 
৫81871১) পেশীর পক্ষাঁঘীত জন্বে। মস্তি পীড়া হইতে পক্ষাঘাত 
জন্বিলেঃ ভাঁড়িৎ সংযে!গে যেরূপ পেশী কম্পিত হয়, ইহাতে সেব্ধপ 
হয় না। 

৭২ যখন যে স্নায়ুর পক্ষাঘাত হয় তখন তৎসংক্রীন্ত পেশীর ও পক্ষ!- 
ঘাঁত জগ্ে। যদি তৃতীয় স্বয়ু পীড়িত হয় তাহ হইলে চক্ষের উপর পাতা 
উদ্থিত করিতে পাঁর যাঁয় নাঃ কনীনিক প্রসারিত হয় ও বাহ্যভাবে 
টেরক হয়| যদি. পঞ্চম স্নায়ুর এরূপ ঘটে, তাহা হইলে আ'ক্রান্ত 
পাশের চর্বনক পেশী ( সা এ 11501051107) অপেক্ষাকৃত বল- 
হীন হয়| গন্পাধঃকরণে কষ্ট দেখিলে ভেগম্‌ (৮৪2) ও প্রসে। ফ্যরি- 
ঞিয়!ল্‌ 2 মাং রি সাপ খাত হইয়াছে জাঁনিবে। 
যদি সনু ন্ভের, ৫ মুনি [দিগের অব ক্ছানের কিঞ্িিৎ উচ্চস্থিত 
মন্ত্র এক শাঙ্রেরি? বধাঁনোপাঁদান, (00) নষ্ট হয় (অর্থাৎ 
রে স্তন্তের (41010710] সো বাস স্তর সি দিশে গমন 








টনের নিশগ দেশের নি ডে তাহা কঃ যেপার্থের 
নষ্ট হয়, সেই পার্থেরই পাক্ষাথীত হয় ; কিন্ত মুখের 
য় গুলি আক্রান্ত হয় না। পু 

৭৩| মন্তিক্ষের কোমলতা জন্মিলে পীড়া র“স'ক্রমণ কালে পক্ষা ঘাতযুক্ত 
পেশী শিথিল হয় | যদি মন্তিফ রক্তগুলা দ্বারা উত্তেজিত হয়; তাহ! 
হইলে পেশী সঙ্কচিত হয় | মন্তিফ প্রদাছিত ব1 ইহ ক্ষত চিহ্ন দ্বার! 
উত্তেজিত হইলে পেশী প্রথমে শিখিল পরে সঙ্কুচিত হয়| পীড়া দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী হইলে আক্রান্ত পেশীর ও ইছার টেগুনস্‌ সমূহ্থের বিধানোঁ- 
ণদীন প'রবর্তন হওয়াতে হস্ত ও পদ সঙ্ক চিত হুইয়। রছে! 
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৭৪1. চিকিশসা_রক্ত মৌক্ষণ করিলে হাঁনি .জন্মসইভে পরে | 
প্রথম প্রথম বিরেচক উষধ যেমত 'স্ক্যমনি ও জৌলাপ, ক্যালেশমেল্‌ বা 
জয়পালের তৈল ইত্যাদি দ্বার! উপকার দর্শে | করোটি ব1 গরীবাদেশে 
বেলেস্তাঁর1 ব1 সিটন্‌ দ্বারণ বিশেন উপকার দেখা, খীয় না| শ্বেত কোঁম- 
লতঃ প্রযুক্ত পক্ষাঘাত জন্গিংলে ওয়াইন্‌ সরাঁব, ও পুষ্টিকর পথ্য দিবে | 
কুডলিভীর্‌ অইল্‌ ) এমোনিয়1 ও বার্ক) এমোনিয়ো সাইট্রেট, অফ. আইরন) 
বা হাইপোশফস্ফ।ইট. অফ্‌ সেভাঁ বা ল'ইম দিতে পার! যাঁয় | *গুল্া 
জনিত পক্ষাঁথাভে মৃদু বিরেচক, $ষধ $ বেলেন্তার1) গন্ধক ধূম1ভিযেক ). 
এবং আয়োডাইড.অফ্‌ পট্য।সিয়ম্‌ দিবে। প্রত্যা তত অর্ধান্গ-ক্ষেপ রে; 
হইলে যে কারণ হইতে পীড়া জঙ্গিয়াছে ত]হা দুরীক্কত করিবে |** 

৭৫1 পীড়] দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, যদি মস্তিষ্ধের কৌন প্রবল পীড়া 

, না খাকে+ তাহ হইলে ফী,কৃনিয়! অপ্প মাত্রায় দিতে পরা যাঁয়। লোঁহ 
ঘটিত বলকারক ওষধ? কড় লিভার্‌ অইল্‌$ মহসের ঝোল) ও ছুপ্ধ খাইতে 
দিবে | কশেককাঁ ও হস্ত পদাঁদি তারপিন্‌ তৈলের* লিনিমেণ্ট, 
ক্যান্থেরাইডিস্‌ বা এমোনিয়। লিিমেপ্ট দ্বারা মলিন করিবে। 
পক্ষাঘাতযুক্ত পেশী দৃঢ় না! হইলে ইলেক্টি,সিটি বা গ্াল্বেমিসম্‌ দ্বার) 
উপকার দর্শে। 


আ! উন্মাদাক্ষেপ (8:15818 0£ 0189 177527)0) 


নির্ণয়কারক লক্ষণ_যদি রোগীর মানসিক ক্রিক বিক্কিত 
হইলে ক্রমশঃ স্পন্দনকর ওস্পর্শেন্দিয় শক্তি লুপ্ত হয়, জিহবা! এবং ওষ্ঠাধর 
কম্পিত, ও কথ প্রকাশ করণে অশক্ততা জন্মে তাহ হইলে উন্মাঁদাক্ষেপ 
ঘটিয়াছে জানিবে | 

৭৭ | ' কখন কখন এই পীড়াঁর প্রথমাবস্থায় মানসিক ক্রিয়ার স্ব্প 

বিকার লক্ষিত শ্হয়, কিন্ত বাকৃশক্তির হাস ও পক্ষাঘাত ক্রমশঃ উদ্ভুত, 
হইতে দেখা যাঁয়। আর অপটীক্‌ স্্ায়ুর হ্রাসও (4175115) ঘটিয়! থাকে 
এই হনয়র হাঁস জন্মিলে প্যাপিলা (08]7117) ফিকে ও শ্বেতবর্ণ বা 
কখন কখন ঈষৎ নীল ও শ্বেতবর্ণ দেখ যায়; ডিনকের (015৫) উপরিস্থিত 
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পরিপোঁষক ধমনীর- আয়তন ও ইচাদিখের সংখ্যা কমিয়! আইসে, 
রেটিন। সংক্রান্ত রক্তবহ। নাঁড়ীর বিশেষতঃ ধমনীর হৃক্ষমতাঁ (4৮৫07708- 
৮০2) জন্মে ও অপ্‌টিক্‌ স্মায়্‌ (0৮৮৩ 2০:৮৫) এক প্রকার গর্তের ন্যায় বোধ 
হয়| কিন্তু এস্থলে স্মরণ রাঁখ। উচিত যে কশেকক? মজ্জস্ঈর কোন বিরতি 
নাজন্মিলে স্পন্দনশক্তি ও স্পর্শনুভীবকত। শক্তি এবং হস্ত পদাদির 
পেশী ক্রিয়ার সংমিলন শক্তির (০০-০:1174807) ব্যতিক্রম জঙ্গে না। 
নিম্ন লিখিত কএকটা পীড়ায় উহ্নার ন্যতিক্রম জন্মে । 


ই ॥ অনম গতি শান্তি (1.০2070০60: 4সডা) 


৭৮। নির্ণয়কারক লক্ষ রোগীর গতি কুৎসিৎ অর্থ।ৎ মাতালের 
ন্যায় হয় । পদবিক্ষেপ কালে গুল্ফদেশ' অগ্ে ভূমি স্পর্শ করে| চক্ষু 
মুদিত করিলে টলিয়! পড়ে | মে উপবেশন করিয়া! সজোরে পদ 
সঞ্চালন করিতে পারে, তাহার আক্রান্ত পদাদির স্পর্শান্ুভাবকত। 
শক্তির ব্যতিক্রম জন্মে, ক্রমশঃ উহাদের স্পন্দনকর ও স্পর্শান্ুভাবকত! 
শক্তি একেবারে লোপ পায়$ এবং পদদ্বয়ের ও পরে হস্ত দ্বয়ের এ 
সকল শক্তি ন্ট হুয়। 

৭৯।-এই'পীড়া ঘটিবার পূর্বে হস্ত পদাঁদিতে' সচল তীক্ষ বিদ্ধনবৎ- 
বেদন| বোধ হয়, কিন্তু ইহা সর্ব্দ! থাকেন, সময়ে সময়ে উদ্ভূত হয়| চক্ষে 
এককালে একটী বস্তর ছুইটী প্রতিবিত্ব পড়ে এবং কনীনিঝ একরপে সঙ্ক- 
চিত হয় না। আর কখন কখন মুত্রাশয়ের ব1 সরলান্ত্রের শক্তির হ্রাস 
জন্মে এই পীড়া সচরখচর অস্পে অপ্পে বর্ধিত হয়| কখন কখন ইন্থাতে 
অপটিক্‌ ত্বীয়্‌রও ত্রীস হুইতে দেখ যায়, কিন্তু ইহা পীড়ার প্রথমা- 
বস্থায় ঘটিতে দেখা যাঁয় ন1| ইহাতে মাঁনজিক ক্রিয়ার ও স্মরণ শক্তির 
কোন ব্যতিক্রম জন্মে না । বধিরত1 ঘটিতে কদাচিৎ দেখা যায়। 
গলাধঃকরূণে কষ্ট হয় | কখন কখন দ্বিতীয়) তৃতীয়, পঞ্চম, মষ্ঠ, সপ্তম যুগল 
ন্নাঞুর ও অইম যুগল বায়ুর কিয়দংশের পক্ষাঘাত জন্মে | কশেককীর 
উপর' বেদনা অনুভূত হয় না| রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ 
করিতে 'কদাচিৎ দেখ) যাঁয় | কখন কখন বায় উপনালীর, ফুল্ফসের ও 


ক 


বিস্তুত-ত্বকের প্রদাহ বশতঃ রোগীর মৃত্যু ঘটে । , স্্রীলোক অপেক্ষ 
পুকষদিগ্ণের'অধিক পরিমাণে এই রোগ ঘাঁটিতে দেখ যাঁয়। প্রোঢ়াবস্থাঁয় 
ইহু1 প্রায় ঘটিয় থাঁকে। প্রবল ও পুরাতন বাতরোশগ, শীতলত! ও 
আদ্রতা, সাতিশয় স্্রীসৎসর্থ ইহার মূল কারণ *বলিতে হইবে । 

৮০ | চিকিৎসা ।_ রোগীকে পুর্টিকর পথ্য, যখ।) 'মাংসের ঝোল? 
ক্লাচ অগ্ডঃ রম্‌-ও ছুপ্ধ খাইতে দিবে | নাইট্রেট,অফ্‌ সিলভার্‌ 3 ফস্‌ফেট, 
অফ্‌ আইরণ? আয়োডাইড় অফ্বআইরণ) কুইনাইন ও লেখহ ) কার্ক ও 
ফস্ফরিক্‌ এসিড; আলোজ্‌ ওুপেপসিন্) আলোজ ও লেধহচুর্ণ' 
হাইপোফস্ফাইট্‌ , অফ. নোভা বা লাইম) বেলেভোন1? ইত্ডিয়ান_ 
হেম্প ; কড্লিভাঁর্‌ অইল $ শন্ধক ধুমাভিষেক ; ও মজ্জার অধ্েদেশে 
গ্যাল্ভ্যানিক্‌ করেণ্ট এই সমস্ত ব্যবহৃত হয়| কেছ কেহ আয়োভাইভ্‌ 
,অফ. পট্যাসিয়ম্‌ঃ আর্থট অফ. রাই ; আর্সেনিক ১'ব্রোমাইভ্‌ অফ. 
পট্যাসিয়মৃঃ নক্স ভমিক। ও ক্ি.কৃনিয়! ; অহিফেন ; তার্পিণ তৈল ও 
কশেককাঁর উপর জলোধকী, বেলেন্তার1 ও কটারি ব্যবহ্থাঁর কাঁরতে কছে। 


ঈ। প্যারাপ্রিজিয়। 0১1০৫) অর্থাৎ নিম্নার্দাঙ্গাক্ষেপ ৷ 


৮১। নির্ণয়কারক/লক্ষণ 1পীড়া! ঘটিবার পূর্বে্ব অধইশশখা ই 

সংজ্ঞ শুন্য হয় ও.ইহা'র স্পর্শনুভাঁবকত। শক্তির বিকাঁর জন্মে ; পরে 
ক্রমশঃ উহ্থার স্পন্দনকর ও স্পর্শন্ুভাবকত। শক্তি রহিত হয়| ,রাী 
চলিবাঁর সময় ইচ্ছানুক্রমে পদনিক্ষেপ করিতে পারেন! ১ মুত্রীশয়ের ও 
সরলান্ত্বের পক্ষাঘথীত জন্মে। অধঃশীখার পেশী আক্ষেপযুক্ত' ছয় 
এরূপ হুইলে রোগী সাঁতিশয় কফ্টীনুভবকরে। 
' ৮২1 কশেককা মজ্জাঁর অঙগীকারের স্থানানুসারে পক্ষাাতের ব্যপ- 
কভার বিভিন্নতা দৃষ্ট ছয় | যদি এ অপকার উহার নিম্ন স্থানৈ ঘটে তাহ 
হইলে অধঃশাখার, মৃত্রাশয়ের শু সরলস্ত্রের পক্ষাঘাত জন্মে; উপরিশ্থিত, 
হুইলে উর্্ধ। ও অধঃশীখার উভয়েরই উহ, দৃষট হয়। মৃত্রে সচরণচর 
আযামোনিয়ার শন্ধ থাকে ও ইহ পাত্রে ধরিয়া রাঁখিলে ঘম শ্লেম্মা 
অধঃপতিত হুইতে দেখা যায় | 


| ৩২ ] 


৮5। হিষ্টিরিয়1 এবং মৃত্রযস্দ্রে পীড়া হইতে ইহ উদ্ভূত হয় !- কশে- 
ককা মজ্জার কোমলতা, ও ইহ অর্ব্দ ঘ1 অন্যান্য পদার্থ দ্বার! পেষিত 
হুইলেও এই রোগী জগ্মিতে পীরে। ছি্িরিয়। হইতে উদ্ভূত হইলে, 
পক্ষাঘাত সম্পূ্ণভাকে জন্মে না| ইহাতে ইন্থার ক্রম সকল সময়ে 
একরপ হয় না এবং ছিঞ্টিরিয়ার অন্যান্য লক্ষণ ও বর্তমান থাকে। 
মৃত্রস্ত্রের বাঁ মুত্রাশয়ের পীড়। হইতে ইহু'র স্থত্রপাঁত হইলে এইযস্ত্র'দির 
পীড়! পূর্বে প্রকাশ পায় পরে পক্ষাঘাত জন্মে। 

কখন কখন কশেকক! মজ্জাঁর প্রদ।হ সাতিশয় প্রবল হুইয়া থকে; 
কিন্ত সচরাঁচর ইহ? ক্রমে ক্রমে উৎপন্ন হয়। কশেককার বা ইহাঁদিগের 
উপাশ্ছির পীড়া হইতে মজ্জাঁর পীড়া! জঙ্বে। এই নিমিতঁ কণ্টক প্রবর্ধনের 
(ইস্পাইনের) কোন স্থলে বক্রতত1 অ'ছে কিন? ও কশেককীর উপর আঘাত 
করিলে রোগী বেদন1 বৌধ করে কিনা তাহা বিশেষ করিয়া দেখিবে | 
আর পক্ষাঁথাঁত ঘটিবার পুর্ব কশেকক'র উপর কোন আঘাত লাখিয়া-' 
ছিল কিনা তাহাও জানিবে | 

৮৪ | নিম্গার্ধাজাক্ষেপ (1701৭) ও অসমখতি শক্তি (7০69- 
[70107 40) পীড়া কিরূপে প্রভেদ করিতে হয় তাহ। নিশ্বে লিখিত 
হুইল 1০৮.” 


অসমগতি শক্তি. নিয়াদ্ধণন্গাক্ষেপ । 


(1,০০০০9০06০1 4১6৪) (1১77:201901) 


১। মুত্রাশয়ের কার্্যের বিশেষ ১। এই পীড়াঁয় মৃত্রীশয় বিশেষ 
কোন ব্যক্তিক্রম ঘটিতে দেখা, যায় রূপে আক্রা | 


না পু 
1 
২1 রোশী উপবেশন কালে | ২1 রোগী তাহ! পাঁরে না। 
সজোরে পদনিক্ষেপ করিতে পীরে। 


"৩| পীড়া কাঁলে বা পূর্বে দর্শন ৩। ইস্থাতে তন্রপ হয় ন1| 
ও শ্রবণ শক্তির ব্যতিক্রম ঘটিতে 
দেখ। যায় ।' 


রা নু 1]. 
| ৪ রোগী হস্ত পদাদিতে | ৪. রো্ী এন ক করে 
অচল তীক্ষ বিদ্ধনবু বেদন]. বে+ধ | নঃ,' কিন্ত তাহার হস্ত পদাদির' 
করে|, পেশী আক্ষেপ যুক্ত হয়, ও এরূপ 
হুইলে সে, সাতিশয় কফীনুস্ভব 
, করে 





১, ৮৫| চিকিৎসা | মন্জার রক্ািক্য অগিলে স্পদ্দসকর (2৫০৮ 


০55 008) ঃস্পর্শীন্ুভীবক (8০051050 ৩৮9 ছ0209) ও পরিপ্পোষক 
স্বায়্‌ (000৮9 26595) উর জিত হয় ; এবং এরূপ হইলে তদনু্ 
যারট লক্ষণ'দি প্রকাশ পায়। স্পঞ্জ ডূবাইয়।, কশেককার পর 
ধরিলে প্রদাহের উপরিস্থিত সকল স্থানে উত্তাপ ও উহ্নার উপদ্ষ" সীম 


কেবল জ্বলনবৎ বেদন1 বোধ হয় এবং এ স্থানে বরফ লাগীাইলে মজ্জার 


, সকল স্থানে শীতলত1ও প্রদাহয়ুক্ত স্থানে উঞ্ণত। বো হয় | 


কশেককা! মজ্জার রক্তাধিক্য যাহাতে কমিয়া আইসে তাহা করা | 


উচিত | এজন্য আর্ট অফ. রাই ৫ ব1৬ গ্রেণ মাত্রায় দ্লিবসে ছুইবাঁর 
সেবন করিতে দিবে 1 কেবল বেলেডেন1 ব। ইহার সহিত আয়োডাঁইভ্‌ 


, অফ. পট্যাসিয়ম্‌ দেওয় ধায় | কড্লিভর অইল্ও ব্যবচ্ছাঁ করণ হয়। 


কণ্টক প্রবর্ধনের (37৫) উপর বেলেভোৌন। পলস্তার। দিবেঁ। -স্অন্িফেন্‌ 
দেওয়া নিবিদ্ধ ; "যেহেতু ইস্থার দ্বণর1 মজ্জার রক্তাধিক্য জন্মে | পুফিঁকর 
আহার, ওয়াইন্‌ ব1 বিয়ার শরব ও ছুগ্ধ ব্যধহাঁর করাইবে এবং আক্রাস্ত 


স্থানে উত্তেজক লিনিমেন্ট মালিন করিতে দিবে! পরে খ্যাল্ভ্যানিক্‌ . 


করেন্ট ব্যবহার দ্বার উপকার দর্শে। 


৮৬| অপ্রদাছিক শ্বেত কোমলতা বঃ প্রত্যাৰত্ত ক্রিয় দ্বার! প্যারাঁ-. 


প্লিজিয় উদ্ভুত হুইলে যাহার্তে শোণিত দ্বারা মজ্জীর ভালরূপে” পরি- 
পোষণ হয় এমত করণ উচিত। স্ি,ক্নিয়! ১ শ্রেণের ২০ ভাগের এক ভাগ 
দিবসে একবার সেবন করাইবে | অহিফেন্‌ 9 কুইনাইন ও লেখ ; কঙ্লি; 
ভার্‌ অইল্‌ $ এবং পু্িকর পথ্য দিবে | গ্রান্ধক ধুমাভিষেক করাইবে 
কোধীকে চিৎভাবে শোঁয়াইয়। তাহার মস্তক, ক্ষন্ধদেশ ও পদশুদি উদ্থিত 
করিয়া! রাখিবে, কেনন। ইহ1-দ্বার1 মঞ্জীর রক্তবহা। নাঁড়ীর রক্তাধিক্য 
৫ 


1 


এ 


জন্মে! অনেকে কহেন যে বরফ ও উষ্ণ জল ক্রমান্বয়ে ব্যবহা'র্্বারা 
মজ্জার উদ্দীপক-স্পূন্দন (19010570919) শক্তির হ্রাস ও ইহ উত্তেজিত 
হুয়। 

"৮৭1 প্রত্যারত্ত প্যারাপ্লিজিয়া ঘটলে উহার কারণ নির্দিষ্ট করিয়! 
উহ্'দূরীরুত করিতে চে করিবে। অস্ত্রের মধ্যে কমি অ+ছে এরূপ সন্দেছ 
হইলে উহ? বহির্গত করাইবে | দন্তোদগমের ব্যতিক্রম দেখিলে মাড়ি 
: কর্তন করিয়। দিবে । মৃত্রযন্ত্র বা জননেক্ড্ির উত্তেজিত হইলে সেই উত্তেজন 
নিবারণ করিবে । চম্মরোগ জনিত গত্যারত্ত প্যারাপ্রিজিয়! ঘটিলে 
ইহাঁর উপশম করিবে | ও 


ড। ক্রমিক পৈশ্শিক হাস (10220সগাতত সা এএ০0177 45000) 


৮৮। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 কোন কৌঁন সময়ে একটা এচ্ছিক 
পেশীর বা কখন কখন পেশী গুচ্ছের (07901) 01 01মা16৯) প্রথমতঃ 
ক্ষীণতা জন্মে পরিশেষে হ্রাস ও তৎপরে সাতিশয় শীর্ণতা হয়। 
আক্রান্ত স্থানের স্পর্শনুভীবকতী। শক্তির বৈলক্ষণ্য জন্মে না। কখন 
কখন আক্রান্ত পেশীর ঈষৎ কম্পন হইতে দেখা যায়| 

৮৯ |, -ম [চির রদ্ধান্ুলির পেশী সকল (00110 ঘা 
০1010 10110) বা ভরিকোণ পেশী (1),7191৭) আক্রান্ত হইতে 
দেখা যায়। কখন কখন উর্দ। ও অধঃশাখ'র বা কখন কখন সমস্ত 
শরীরের এচ্ছিক পেশী আ'ক্রীন্ত হইতে দেখ। শিয়াছে। এই 
রাগে মননিক শক্তির বৈলক্ষণ্য জঙ্বে ন | শাররিক স্বাস্থের প্রায় 
কোঁন হানি হয় না| পীড়। বর্দিত হইতে থাকিলে আক্রান্ত পেশীর 
একেবারে স্পন্দন শক্তির হাঁস হয়| রোগীত গ্লাধঃকরণ ও বকৃশক্তি 
নফ হইতে পারে | কখন কখন এস্কিকৃসি়া (4১7) ১17) কখন 
কখন এপৃনিয় (17০৭) ঘটে ও রোগী পাণত্যাগ করে। সম্পু্শরূপে 
আ্োগ্য লাভ করিতে কদাচ দেখা যায়! স্ত্রীলোকের অপেক্ষা 
পুরব দির ইহা! অধিক হইয়া থাকে | হিম লাশ্সিলে বা কাঠন 
পরিশ্রম করিলে এই রোগ জন্মিতে পারে। স্থ্ষযাঘাত; আঘাত; 
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এবং সির হইতেও ইহ! উদ্ভত হয়। কেহ কেছ ইছ!কে পৈতৃক 
জনিত বলির গণ্য করে | এই পীড়। বনু'দিবস পর্য্যন্ত অবস্থিতি করে | 
ইহাকে নয় মাস হইতে পাঁচ বা ছর বৎসর কাঁল ব্যাপিয়া, থাকিতে 
দেখা খিয়াছে | সচরাচর শ্বাস প্রশ্বীস ক্রিয়ারুপেশী গুলি ইহ! হ্বার! 
আক্রান্ত হইলে রোগীর স্ৃত্যু হয়| 


* ৯০1 চিকিতসা 1-পাকয্‌ন্থের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাঁখিবে। 

হাইপোফন্ফাইট্‌ অক সোডা ঘা লাইম্‌ বা নাইট্রেট অফ নিল্ভার্‌ 
সেবন করাইবে | আক্রীন্ত স্থ'ন হস্ত দ্বার1 মর্দন করিলে উপকার দর্শে | 

গন্গক ধূমাভিষেক 'এবং আক্রান্ত পদাদিমধ্যে গ্যাল্ভ্ানিক্‌ করেপ্ট দেওয়া. 
যায়| অনেকেই আনেক অনেক ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন কিন্ত 

ভাঙতে কৌন উপকার দর্শে না| 


৯১। খা! পেশীদিগের অনিচ্ছাধীন ক্রিয়ার বৃদ্ধি ॥ 
(17000510270. ম)চ0]00000৮ 11৯6014060100)-অঙ্গের 
কোন অণশের এরূপ ঘটিলে উহাকে আকুগ্চন বাল্প্যঃজম্‌ (3809) 
কহে | যদি পার্ধাঙ্গিক পেশী ক্রিয়। অনিচ্ছাক্রমে বর্ধিত হয়, ও রেখশী 
আত্মবোধ রহিত হয়১'তাহ1 হইলে তাহাণকে আক্ষেপ 1 ুখৃ০7) 
কছে | যদি পেশী আকুঞ্চিত ও.দৃঢ় বোধ হয় ত'হ। হইলে তাহাকে 
পেশীর টনিক অর্থাৎ বলকর (170) আফুঞ্চন কছে) ও যদি সময়ে 
সময়ে দৃঢ় ও সময়ে সময়ে শিথিল হয় তাহা? হইলে ক্লুনিক্‌ (0107010) 
আক্ষেপ কছে। অ+ক্ষেপ সকল বয়সেই ঘটতে দেখ যাঁয়। ইহ 

নানাবিধ রোগ হইতে উৎপন্ন হর | শৈশ্মবাবস্থায় প্রায়ই ঘটয়া থাকে 
শ্ফোট স্তরে, দন্তোদণম কলে, অস্ত্রে কমি থাকিলে, ও অন্যান্য কারণ 
বশতঃ শরীর উত্তেজিত হইলে আক্ষেপ ঘটিতে পারে | যস্তিফের নান 
প্রকীর পীড়। হুইতেও ইহা উদ্ভূত হইয়া খাঁকে। 

৯২। নিম্নলিখিত কএকটী পীড়ায় শয়ীরের সমস্ত বা অধিকাংশ 
পেশীর অনিচ্ছা ক্রমে ক্রিয়ার ব্লদ্ধি হয় যথা] »ধনুষটস্কার (10009) ঠ 
জলাতঙ্ক (117০1010104) ও কোরিয়া (০৮২) ,রোঁগে এরূপ হইতে 
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পু 2 
দেখা বায় । বস্পৃন শীল পক্ষাথাতে (াখাাউশস ২0৭) ৪ পারদ 
বেপনে | 507117৭107)107) এবং লেখক দিখের পক্ষাঘাঁতে (47৮০ 
107৯ 1:1, ) স্থানিক পক্ষাঘাত জন্মে । 


চে 


প্র অ 7. খনুষ্টক্কার (10) 
৯৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি শরীরের সমস্ত পেশী দুঢ় হয় 


এবং মুখের আ'ক্কতি বিকৃত হয়) পেশী মণ্ডলের আকৃ্চন হইলে রে 
সেই সময়ে সাতিশয় যন্ুণ। ভোগ করে াউদরো প্রদেশ ২ পঠতদনা 
প্য্যন্ধ বিদ্দনবৎ বেদনা বোধ হয় এবং মানসিক ক্রিয়ার কেন শিক এনা 
জন্মে তাহা হইলে ধন্ুঙ্গার ঘটিরাছে জানিবে | 

৯৪। ই? ছুই প্রকার দু হয়। ট্রমেটিক্‌ ও ইডিয়োপ্যাথিক্‌ | অ ঘি 
জনিত হইলে ইহাকে টমেটিক্‌ (070021 শ শীতিলতা বা ইদহিক 
কারনে এ ইন ইনি পাতা গিল 11001811167 কহে 1 পন্যুটঙ্ণ প্র 
পীড়ার প্রথদে হম প পরীবাদেশের পশ্চাৎ্ পেশী সমু দু হয়ত পারে 
দেছের অন্যান্য স্থ'দের সকল পেশী এন্ধপ হইতে দেখা য় | ন. রং দ্র 
ও ক্ষদ্র এবং কোন্ঠাবন্ধ হয় | দ্বর সচর'চর বর্তমান খ.কে, শারারিক 
উষ্ণ বরিতইয় এমন কি মৃত্ুর কিগিওহ পূর্ব শরীরের উষ্ঃত।৯১০ ডিষ্রি 
পর্য্যন্ত হইতে দেখ। খিয়াছে। পৃষ্ঠ দেশের পেশী আক্রান্ত হয়তে 
শরীর পুষ্ঠদিকে বক্র হইলে উহাকে অপিজ্খোটোনিদ্‌ (601880101151-1 
অর্থাৎ পৃষ্ঠ বক্র, সশ্যুখ দিকে বক্র হইলে উহ্থীকে এম্প্রমথে টে, 
(10/779517157)1৯] 9 পার্খে বক্র হইলে তাহাকে প্ুরম্খোটেনন্‌ 
(1167170511)00167)11) কছে | 

৯৫| অ.র9 এই পীড়া গলাধকৈরণে ও শ্বাস প্রশ্বান ক্রিস কষ্ট 
বোধ হয়| ভুঁভীর ব1 পঞ্চম দিবসের মধ্যে শ্বানাবরোধ হয় ও ক্রেঙী 
নিস্তেজ হইঠ! প্রাণত্যাথ করে । আখাত ভিন্ন অন্য কোন দৈহিক: করণ 
প্য়ন্ত ধনুষটঙ্গার ঘটিলে রোগী বঁটিতে পারে | স্টিকনির়া দ্বার] 
শরীর বিষাক্ত হইলে ধনুষঙ্ক।র রোগের ন্যায় লক্ষণ উদ্ভূত হয় বটে 
কিন্ত ইহাতে পেশী দিগের অকস্মাৎ আকুষ্ণন ঘটিয়। থাকে । সমস্ত শরীর 
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একেবাটৈ, আইক্ষেপয়ুক্ত হয় গু পেশী সকল একবার দৃঢ় ও একবখর 
শিখিল হয়, " ঃ 
৯১। চিকিতসা | - চিকিৎস। দ্বারা প্রা কোন উপকার দর্শে না। 
কোষ্ঠ পরিঙ্গীর করিবার জন্য ক্যালোমেল্‌, ব/ঠজোলাপের ডা এবং 
আক্ষেপ নিবারণ জন্য ক্লোরোকফরম্‌ স্রাণ ব্যবহৃত হয়। বেলেডোন। 
ইস্ববন ও বাছ্য প্রয়োগ কক। যায় এবৎ কুইননইন ও বেলেডোন। দেওয়। 
যাঁ়। লাইকর এট্টেপির়। বা কুঝরিন] (0105710) হাইপোঁডার্মিকেলি 
ব্যবহ্গত হয়। কখন কখন 77 ক্যালেবাঁর বিন্‌ একোৌঁ-, 
ন!ইট+) কোনাদঘৃন্য। ইশ্ডিয়!ন হেম্প প্রিরোগ করা .ঘায়। অহিকফেন্‌ 
দ্বার। হানি জন্মই পারে | পুষ্ট বংশের উপর, বরফ, লার্গাইতে 
পার। যার। বেলেন্তারা ও রক্ত মোক্ষণঠ শীতল বা? উষ্ণ জলে 
শান 9 বাস্পাঁভিনেক & অন্যান্য ওষধ দ্বারা রোগের কোন উপকার 
দার্শ না! 


আ]।) জলাতঙ্ক ৬ 


৯৭। নির্ণযকারক লক্ষণ ॥- যদি রোগীর গলাধঃকরণ ক'লে খও 
দেশের পেশী আক্ষেপচ্ হর এবং রোগী জলীয় দ্রব্যাদিশর্শনে ভীত, 
অস্থির নিদ্রারহি ও ্‌ 
৪ ল'ল। বেশ পরিম'ঙে নির্ধতি হয় তাহ! হইলে জলাতঙ্ক রোগ 
ঘটিয় ছে জনিনে | 

৯৮। রোগী ক্ষিগু ককুর, বিড়াল, বা শগাল, দ্বারা পার্ধে দৎশিত 
ইইয়াভিল জানিতে পারিলে রোগ ন্পিৎমরিত রূপে নিণীত হয়। 
"এই পইড়া জশ্িলে রোখীপজল ব। জলীয় দ্রব্যাদি দেখিলে ভীত হয় ১ 
কিন্তু ইহ! কদাচিৎ ঘটে। ক্ষিপ্ত জন্ত দিশের লীলার একপ্রকীর বিষ, 
থাকে। মন্তধ্য ইহাদিণের দ্বার দংশিত হইলে এ বিষ রভ্েরে অহিত 
মিলিত হইয়! এই পীড়া উদ্ত-ত করে| এই পীড়ার এক প্রকার বিশ্বেষ 
অবশ্কা দৃষট হয় যাহণকে স্টেজ, অহ ইন্কিউবেসন্‌ কছে | এই অবস্থ! 
৩০ দিবস হইতে কএক মীস পর্ন অবস্থিতি করিতে দেখা! শিয়াছে। 


ক্ষিপ্ত হয়, এবং তাহার নীড়ী ক্ষণ, তৃক্‌ ঘর্মযুক্ত 
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লক্ষণীদি আরস্ত হইবার .পর চাঁরি দিবস মধ্যে রোগী পর্পাপযুক্ত 
বানিম্ডেজ হইয়া প্রাণত্যাগ্ন করে| 
৯৯। চিকিৎসা 1 প্রতিষেধক1- রোগী দংশিত হইলে ক্ষতস্থান 
হুইতে বিষ শোঁষণ কফ়িয়ী লইবাঁর জন্য নাইট্রেটু অফ্‌ সিল্ভার্, কষ্টিক্‌ 
পট্যাঁস্‌ ব1 কটারী (087০2) প্রয়োগ করা বার | দংশনের পরক্ষণেই 
দফ স্থান কর্তন করিতে পারিলে ও তাহাতে অবিশ্রান্ত জলশ্রেঠত 
প্রয়ণে করিলে উপকার দর্শে। 
আরোগ্য চিকিৎসা? (0০৮৫) ক্লে'রোফর্ম : বেলে- 
ডোন1; হাইড্রোসীয়েনিক্‌ এসিড; হেম্প ; অহিফেন্') কুরাঁর1$ সলফা- 
ইট্‌ বাহাইপোফদ্কাইট্‌ অফ্‌ সোডা ব1 ম্যাগ্নিসিয়! ব1 আয্োডাইডূ 
অফ পট্যাসিয়ম্‌ এই সমস্ত উষধ ব্যবহৃত হয়| লাইকর্‌ এট্োপিয়। হাঁই- 
পোৌভার্মিকালি দেওর!যায় | বাম্পাভিষেক ব্যবস্থা কর] যায়| ক্ষতস্থাঁন" 
সংযুক্ত স্রায়ু কর্তন করিয়! দেওয়! বর্তব্য। পৃষ্ঠ বংশের উপর বরফ্‌ 
লাগাইলে বা বরফ মেবন করাইলে উপকার দর্শে। কেহ কেহ শির 
মধ্যে ট্যানস্ফিউসন্‌ দ্বার! শোণিত প্রবেশ করাইয়! দিতে কছেন। 
কেহ কেহ গুহাদেশ মধ্যে শীতল জলের প্চিকারি প্রয়ে'খ করিতে 
কক্ছেন। টি 
ই? ভোর (0010) 


১০০। নির্ণয়কারক লক্ষণ ।-যদি পেশী মগুলের এক প্রকার 
আকম্মিক, যন্ত্রণ! বিহীন স্পন্দন দুষ্ট হয়, জিহ্ব1 মুহুর্তের মধ্যে বাছির ও 
তৎক্ষণাৎ মুখ গহ্বরে প্রবেশ করে ও যদি রোগী হস্ত পদাদি প্থির ভাবে 
রাখিতে না পরে ও মুখ মণ্ডলের পেশী আকুঞ্চিত হওয়াতে নান! 

*প্রকাঁর ভঙ্গী' ধারণ করে ; এবং বাঁকশক্তির জড়তাঁও দেখা যায় তাহ! 
হুইলে কোরিয়া ঘটয়াছে জানিবে | 2৮ ও 
_*১০১। সচরাচর উ্ধ। শাখ্যার পেশীর প্রথমে উপরি উক্ত স্পন্দন হইয়া 
থাকে, পরে সমস্ত শরীরে ইহ! ব্যাপ্ত হয়। এই স্পন্দন কখন কখন 
শরীরের এক' পার্শে ও সচরার্চর উভয়, পার্শে হইতে দেখ! যায় | 


| ৩৯ | 


এই 'পীপা.জশ্মিলে অনেকের মাইটুীল্‌ (10175) কপার উপরস্থিত 
বক্ষঃদেশে বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্র সংস্থাপিত করিলে এক প্রকাঁর মর্মর 
" শব্দ শুনিতে পাওয়] যায়| মুত্রে ইউরিয়ার পরিমাণ ও আপেক্ষিক 
গুকত্ব অপেক্ষণারুত বেশী হয়| বিংশতি বৎসরের অধিক বয়স হইন্ুল 
প্রায় এই পীড়1 জন্মে না। স্িউলিং জ্যাকৃসন্‌ (0102717205 তা৭0507) 
: হেব বলেন যে মস্তিষ্ষীয় কৈশিক শির রক্ত গুল্ম দ্বারা অবকদ্ধ 
হইলে এই রেখ জশ্বে! এ পীড়া বর্ধিত হইতে থাকিলে 
এগ্ডোকার্ডাইটিন্‌ ঘটিতে পারে ইহ্থার পুর্বে, পরে বা জঙ্গে 
বাতজনিত জ্বর থাকিতে দেখ) যায়! অপম্মার রোথী কদাচিৎ 
 জন্বে। ' : টি 
এই পীড়া প্রায় স্ত্রীলোকদিখের ঘটে । সচরাচর ইহ? ছয় বৎসর 
»হেইতে পনের বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যে ঘটিতে দেখএ শ্মীয় | বাঁলক- 
দিশেরও এই পীড়া জন্মিতে পারে । 

১০২। চিকিৎসা" পুর্টিকর পথ্য ও উত্তম রূপ চিকিৎসা দ্বারা 
রোখ উপশম হইতে পারে | কোঁষ্ঠ পরিক্ষার_রাখিতে হইবে ও রোগী 
প্রো হইলে জরায়র ক্রিযতার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে | স্যাকীরেটেড কার্ব- 
নেট, অফ্‌ আইরণ $ ঝিল্‌ ও এমোনিয়। ; কুইনাইন ? ফিল ও আরসেঙ্গিহ ? 
ফিল্‌ ও জিঙ্ক; অক্সাইড, অফ জিষ্ট$ হাইপৌফস্ফাঁইট. অফ. সৌড। 
বা লাইম ব!র্কের সহিত ? বা? কডলিভার অইল্‌ এই সমস্ত উষধ প্রয়োগ 
কর1যায়। পুষ্টিকর পথ্য, ছুগ্ধ, শীতল বা সমুদ্র জলে স্বান, প্রত্যহ 
পরিশুদ্ধ বায়ু সেবন, আবস্ক1 শারীরিক পরিশ্রম অপ্প মরিমাণে করা 
উচিত বটে কিন্তু মানসিক পরিশ্রম একেবারে নিষিদ্ধ । ভ্যালিরিয়েনেট অফু. 
এমোনিয়1; আয়োডাইন্‌) ক্যালেবার বিন্ঃ নীইটেট, অফ. সিলভার, 
সলফেট, অফ. কপার; বেল্ভোন1 এট্রোপিন্‌; ইওিয়ানু 'হেম্পঃ 
উ্যামোনিয়ম্‌ ; সিকৃনিয়1 ; তার্পিন/তৈল ; এসাফিটিডা » বা সিরিয়ম্‌ . 
লবণ, ক্লৌরোফর.ম আাণ; শন্ধক ধুমীভিষেক ; গ্যাল্ভ্যানিসম্‌ ; ব| 
কশেককাঁর উপর বেলেস্তার1 কখন কখন ব্যবহৃত হয়। 


হা 


. ঈ1কম্পাক্ষেপ (১100) এছ) 

১০৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1- আক্রান্ত স্থানের অনবস্ছিন্ন কম্পন 
দৃষ্ট হয়| প্রথমে রোগীর ইচ্ছানুক্রমে কম্পন বন্ধ হয়, কিন্ত পরিশেষে 
আর তাহা ছয় না] 

১০৪1 যদ্দি হস্ত আক্রান্ত হয় তাহা হইলে রে!গী লিখনে অশক্ত 
হয়| প্রীবাদেশ আক্রান্ত হইলে মস্তক ক্রমাগত কীশিতে থাকে 
ও পরে ঝু'কিরা পড়ে | এই পীড়া হইলে, অনেকে ঝুঁকিয়া পড়ে, 
ও চলিতে ইচ্ছ! করিলে, স্থির ভাবে চ.লতে পারে না দৌঁড়াইতে হয়| 
এই পীড়া রদ্ধাবস্থ'য় ঘটে ইছতে মনসিক শক্তির বিকার জন্মে 
দ1। পীড়। বর্ধিত হইলে রোঁগী নিদ্রা রহিত হয় € গলধঃকরণে ও 
চর্বণে কউ বোধ করে | মল ও ঘুত্র অনিচ্ছক্রমে নির্ঘত হয়। অস্প 
অন্প প্রলাপ হষ ও রেগ্গী অন হইয়] প্র।ণতাগ করে 

১০৫। চিকিতসা 1- পরিশুদ্ধ বায; পৃথক, 
বলকারক ওবধ বা কড়ুলিভার. অইল্‌ ব্যবস্থা করা যার। গ্া'ল্ভ্যানিক্‌ 
করেন্ট বরা উপকার দর্শিতে পারে। 

উ। পারদাক্ষেপ (১০৮70100000) 

৮5597 নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 ইহাতে এচ্ছিক পেশীর কম্পনশীল 
অ:ক্ষেপ ঘটে, হন্ত পদদি নাডিলে এ কম্পন বর্ধিত হয় স্তর 
হন্ত দ্বার। কে,ন কার্ধয করিতে পারে ন!1 পটন্ডা বঙ্দিত হইলেক্উচ্চার ণ 
করণে, চর্ধনে শীতায়াতে কউ বোপ হয়) কখন কখন ইহ হইতে 
প্রলাপ ব। প্রবল উন্নাদ জন্মে । অপন্মর, সংতিশয় ক্ষীণতা, ও 
নিদ্রা! রাহিত্য ঘটে। দহ পিলা বর্ণ, ম'ড়ি ক্ষতপর্ণ ও দন্য রুষওবর্ণ 
হয়| | 

যাঁহার। কর্ম বশতঃ প!রদ ব্যবহার. করিয়া থাকে তাহাদিশেরই 
এই রোগ জন্গে। নি 

১০৭ | চিকিতৎস। ! রোগীকে স্থানান্তর করিবে | আয়োভা। ই্ড 'অফ 
পট্যাসিয়ঘ্‌ ; পুর্িকর পথ্য ও কড়লিভার. অইল্‌ খাইতে দিবে | উষ্ণ 


আসার, লেধুছ ঘটিত 


8 
চস 


[৪১]. 


জলে স্বন ও গন্ধক ধূমীভিষেক ব্যবস্থা করিবে | ইহাতে ইত লকৃটট, দিটি 
ব্যবহ'র করা বায়। সমূদ্র বায সেবন স্বর উপকারদর্শে| 
উ। স্কীবল'রস্‌ গলুজি (খন মদ) 
১০৮। লেশকদিগের কখন কখন কলম /খিতে হইলে চি গু 
অঙ্কুলির পেণী সকল আক্ষেপযুক্ত হর .৪ রোগীর" পক্ষে সাতিশয় 
যন্ধণর করণ হইয়। উঠ্টে। ইচ্ছা কেবল পেশী ক্রিয়। বেশ হইলে 


তৃতীয় অধ্যায় | 
মন্তকের আয়তনের রদ্ধি 


১৭৯ ছুষ্টটী পীড়া মম্তবের স্বাভাবিক আঅফিভল বদ্ধিত হয় | 
পুরাতন মস্তিষ্কোদক ৪ মক্তডিক্ষের বিরদ্ধি পীায় উদ; ঘটিত দেখা যায়। 


অ? পুরাতন মন্তিক্ষোদক (61700 11510090105) 


১১০ | নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি করোটি বিশেষতঃ ইহার 
উপরি অংশ অখতিশর কন্িত হর, ফ্টানেলজ্‌ মন্তিষ। রি দ্বার 'অনবদ্ধ 
খাকে, অক্ষি গে'লক বহির্ভাথে আরুউ ও দ্বন্টি নিদ্বণতি হর তাঁহ। 
হইলে পুরাতিন মন্তিক্ষোদক ঘটিয়াছে জানিবে। 

১১১ ইসা টিশশবাপস্থ'র ঘটিয়া প্;কে ও কখন কখন প্রা বন্য) 
কোন উপসর্ণই লক্ষিত হয না গুশিশুকে সুচ্ছ দেখ! ঘংয়, পরে রোগ 
বর্ধিত হইতে থাকিলে রোগী খিটখিটে হয় এবং মাননিক ও শারীরিক 
ক্ষীণতা জন্মে ক্েগীর আক্ষেপ ঘটে ও শারীরিক পরিপো ধণে ব্যতিক্রম 
জন্মে। রে'গী চলিতে অক্ষম হয় ও উহ্থার বুদ্ধির তীক্ষতী কম* হয় | 
এই*পীড়া শিশুরদুগের প্রায় ভূমি্ট হইবার পর ছর মাস মধ্যে ঘটিয় 
খাকে। কখন কখন আজন্নীৰধিও দঘট হয় | 


৮/ 


৪২] 


১১২। প্রতিষেধক চিকিৎসা 1-_এই পীড়া জন্মাইব।র মাস্তীবলা 
দেখিলে শরীর যাঁছীতে সবল" থাঁকে তাহা করিবে | ছুদ্ধ'ও পুর্টিকর 
খাদ্য আহীর করিতে দিবে ও লবণাক্ত জলে আন ব্যবস্থা করিবে | গীত্র 
ৃ মার্জন করিতে কছিবে ; নুজ্রতটে বাস করিতে কহিবে এবং কড.লিভাঁর 
অইল্‌ খাইতে দিবে | 
আরোগ্য চিকিৎসা 1_বিরে্চেক টু ; পু্টিকর পথ্য ; কডলি-” 
ভাঁর অইল্‌; আয়োভাইড. অফ. পট্যাসিয়ম্‌ বা আয়োডাঁইভ, অফ. 
আয়রন্ কুইনইন্‌ ; বার্ক ও হাইপৌফন্ৃফীইটু অফ মোড বা লাইম 9 
বা ক্লোরেট অফ. পট্যাস্‌ ব্যবস্থা করিবে। মস্তক 'নিপীড়িত হইলে 
“জল বাঁছির করিলে উপকার দর্শে ও ইহা! অনেকেই ব্যবস্থা করিয়ণ 
থাকেন।| |] 
মস্তক হুইতে জল বাহির করিতে হইলে কাঁপড় বা সোপ প্র্যাফীর্‌ 
' ব্যবহৃত হয়! যাহাতে সর্ধস্থান সম্যক রূপে পেষিত হয় তাহ? করিবে। 
কোন প্রবল মাশ্তি্ষ পীড়া না থাকিলে ইহ" দ্বার? উপকার দর্শিতে পরে | 
অন্য কোন প্রকারে পীড়া আরেখগ্য না হইলে জল বাহির করণ উচিত। 
ইহা] করিতে হইলে টেবকাঁর ও ক্যান্ছল। ব্যবহৃত হয়। অচরাঁচর উর্দনু-' 
লম্বশ্রি+3১021050102] ৮০15) অতিন্রম করিবাঁর জন্য সম্মুখ ফন্টেনেল্‌ 
হুইতে ১০ ইঞ্চি প্রান্তরে বিদ্ধ করং যায়| জল ' ক্রমশঃ বাহির 
করিতে হইবে | রোগী অত্যন্ত শিশু হইলে এই উপাঁয় দ্বার] উপকার 


দর্শে। 
আ। কত্রিম মন্তিফ্ষোদক (9101909 [7 50:০০01157108) 


১১৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 ছূর্বল -শিশুদিশেরই ইহ! ঘটিয়] ' 
থাকে | ইহাতে মস্তক ভারী, রোগী অটৈতন্য, তাহীর অবসন্নত1 বর্ধিত 
ও মলে ছূর্ন্ব'হয়| রোগী সামান্য শব্দ শুনিলে ব1!. অপরিচিত লোক 
দেখিপ্পে ভয় পাইয়া থাকে), তাহার স্বভাব কক্ষ, শ্বাস প্রশ্বাস 

“বিষম ও ত্বক শীতল হয়, এবং ফণ্ট্যানেল্‌ যেমত যখার্থ মন্তিফোঁদকে' 
উত্থিত হয়, ইহাতে তাহ! না হইয়। মিন্গে পতিত হইয়া যায় । 
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১১৪. মস্তিফৌদক পীড়ার প্রথমে যে সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ হয়,সইহীতেও 
তাহ? দেখণ'যাঁয় এই জন্য ইহাকে কৃত্রিম মন্তিক্ষৌদক কহে । এবং সেই 
কারণে চিকিৎসকেরও ভ্রম হইতে পারে । 

১১৫। চিকিৎসা! 1_ ছগ্ধ ও মাংসের ব্রথ/ পোর্ট) বার্ক ও শটল্‌ 
দিবে। বিরেচক ব] মূত্রক্ারক ওষধ নিয়িদ্ধ ও ইহ ব্যবহার করিলে 

« অনিষ্ট ঘটে | 


ই 1 মস্তিষ্কের বিরদ্ধি (71১0০9০0)5 ০৫ 0০ 13720) 


১১৬ | এই পীড়া অতি অন ঘটিতে দেখ। যাঁয়। ইহাতে মন্তকের 
আয়তনের ব্্ধি ব্যভীত অন্য কোন বিশেষ লক্ষণ দূ হয় ন। প্বার্ধাত” 
হুইতে' থ।কিলে অর্সিপট. হইতে ইহার স্থত্রপাঁত হয় | চক্ষু গহ্বর মধ্যে 
, পতিত হয়। কণ্টেনেল্‌ উদ্খিত হইতে দেখা যাঁয় নী, ইহ! কখন কখন 
" শৈশবাবস্থায ঘটিয়। থাকে । কখন কখন ২০ হইতে ৩০ বৎদর বয়ংক্রমের 
মধ্যেও ঘটিতে দেখ! যাঁয়। মস্তি বর্ধিত হইতে থাঁঝিলে করেটিও 
যদি বর্ধিত হয় ভাহু1 হইলে প্রথমে বিশেষ কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় ন॥ পরে 

.অকম্মাৎ 'আক্ষেপ হয় ও রোগী প্রাঁণত্যাখ করে | যদি করোটি বর্জিত 
না হয় তাহ হইলে মন্তি্ষ নিপটুড়নের লক্ষণ ঘটে | মাঁনমিক-্রিকার। 
শিরোঁগ্রহ, পৈশিক শক্তির হ্রাস, মৃশি ও রোগীর সাঁতিশয় আপ- 


স্মারিক অ.ক্ষেপ বা অটৈতন্য অবস্থা ঘটে এবং পরিশেষে তাহার 
পণ বিয়ে।গ হয়। 
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'ধর্থ অধ্যায় । 


৬৬ পপ পা 


নিম্ন লিখিত কএকটী পাড়ায় জ্বর থাকে না কিন্ত মন্তক 
-$'তশয় বেদনা যুক্ত হয় ও স্পন্দনকর বা মানসিক, শক্তির 
কোন ব্যতিক্রম জন্মে ন1! 


/ . ৪৪. 1 রি  * 
১১৭ স্াযুশূল, পুরাতন মস্তি পীড়া মন্দাগি, বাতরোগ,গ্রভৃতি 
নান। কারণ হইতে শিরোগ্রহ হয়! থাকে। 


মন্দাণি জনিত শিরোশ্রহ (1)58১01,০ [767800) 

১১৮। ইহা সহজেই িক-কর যাইতে পারে ইহ? হইলে আহারান্তে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়, ব1 কোষ্ঠবদ্ধ থকে, জিহ্বা লেপযুক্ত দেখ! যায় ও 
পিত্তবমন, অক্ত ব1 অজীর্ণতাঁর অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। বাতরে'ণ 
জনিত 'শিরে'গ্রহ হইলে করোটী (9৩11) বেদনীযুক্ত থাকে ও শরীরের 
অপরাপর স্থানেও বেদনা? অনুভূত হয় |! ' যদি বেদন1 বাত্রিযৌগে ঘটে 
ও মর্তঁকের উপর স্থংনে স্থানে গুল্ম, (0905৮ 9৮6]]100) ) দৃষ্ট হয় তাহ? 
হুইলে ইহ উপদংশ জনিত জ! (নিবে | এরপ স্থলে, রোগীর পূর্বে 
উপদৎশ পীড়া হইয়।ছিল কিন তাহা! জ্ঞাত হওয়1 উচিত। স্মীয়ুশূল 
জনিত শিরো'গ্রহ হইলে মন্তকের ও মুখের ক্বায়ূর গতি অনুসারে বেদনা 
বোধ হয় ও ইহ1 সময়ে সময়ে বর্ধিত হয়| কপালের পারর্ব্বয়ে সর্বদ! 
বেদন] বোধ হয়| এরূপ হইলে কৌন দত্ত বা মাড়ি পীড়ীযুক্ত হইয়াছে 
জানিবে। কখন কখন কম্পন্ভুর ব1 পুব্রাতন বাতরোণ হইডেও এই 
রোগ উট সথয়। মস্তিষ্কের বা মন্তিক্ষাবরক, বিল্লীর নান! প্রকার 
পুরীতর্ন” পীড়া ঘটলে শিরো গ্রহ জগ্মে। এরূপ হইলে অন্যান্য লক্ষণ 
দ্বারা পীড়া নির্ণীত করিতে হইবে | 


মক্তিক্ষীয় অর্থ,দ ( (0100978070০ 70) 


১১৯'। এই পীড়া নির্ণর কর! সহজ নহে | ইহাদিশের আয়তন, 
সংস্থিত স্থান ও স্বভাঁবানুযারী লক্ষণ ভিন্ন ভিন্ন রূপ হয়। মন্তিফ মধ্যে 
অর্কদ জন্মীইলে সচরাচর মস্তিষ্কের এক'স্থানে সাঁতিশয় অনবচ্ছিন্ন 
বেদনা থাঁকে ;' এবং এক ব। অধিক মন্তিষীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত ত্রমশঃ 
জমে | এই'পক্ষাধাত অপ্টিক বায়ুর সর্বদা হইতে দেখা'যার়। কিন্ত 
শ্রবণ; ক্রাণ ও আস্বাদন সম্বস্ধীয় স্বাযুর কখন কখন হইয়া! খাকে। 
তৃতীয় ন্বায়ুরও সচরাচর. এরূপ হইতে দেখাযায়। কোন কোন সময্সে 
মস্তক ঘূর্ণন, বম ব1 আপন্মারিক আক্ষেপ 'স1তিশয় প্রবল হইতে দেখ' 


[৪৫]. 


যায়। রিল মন্ডিক মধ্যে স্ফোটক, উহ্ার কোমলতা ব1 অষ্ী কৌন 
স্থানিক পীড়া'জন্িলে উপরিউক্ত .সমস্ত লক্ষণ প্রকাঁশ. পাইয়া থাকে। 
এজন্য মন্তকে কোন প্রকার আঘাত লাশিয়। ছিল কিন।, এবৎ নামিক ব! 
' কর্ণ ছইতে কোন প্রকার আব (7)150,75০) ঢা হৃৎকপাটের পইড়া 
আঁছে কিন। তাহ! বিশেব কুরিয্া দেখিবে | 
॥ ১২০1 যাহার বাহাভাব দেখিলে সুস্থ বোঁথ হয়, যদি এরূপ কোন 
যুব ব্যক্তির ক্রমান্বয়ে কএক মাস সাতিশয় শিরোগ্রহ ও অথিক বমন 
হইতে দেখ] যায়, ও চক্ষু পরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! অপৃটিক স্বাযুদ্বয়ের প্রদাহ 
(1)০91219 ০1৮০ 10902103) পীড়া ।নপ্রমাণ হয়, তাঁহ! হইলে মস্তিষ্কের 
কোন না কোন স্থানে অর্ধ দ জন্বিয়াছেই জানিবে | আর এক বা1সসথিক 
মস্তিষ্কীয় ম্রাঁয়ুর পক্ষাাত জন্মিয়াছে দেখিলে পীড়া স্থিরীকরণ পক্ষে 
আরও স্মুবিধ1 হইয়। থাঁকে। | 
১২১। মন্তিফীয় অর্ধৃদ কোন্‌ জাতীয়, ইহ? কেবল লক্ষণ দ্বারা জ্ঞাত 
ছওয়! বড় সহজ নছে। কিন্ত ইহ]! স্মরণ রাখা উচিত যে হিশশবাবস্থায় 
প্রায় গুটিজনক অর্ধদ, শৈশব ও যৌঁবনীবস্থায় গ্ল।ইওম?, এবং অপেক্ষা- 
রুত অধিরু বয়ন হইলে প্রীয়ই কর্কটাবর্কুদ ঘটিয়! খাকে। 
১২২। উপদংশ রোগে মস্তিষ্ীয় ধনীর আবরকের পড়! ব) মস্তি 
ও কশেককা মধ্যে, অর্ধদ জম্মাইয়া! থাকে £ সেই কারণে মন্তিক্ষের ও 
কশেককা মজ্জীর*পীড়া অর্থাৎ অর্ধাজগাক্ষেপ, ব! নিশ্নার্ঘ।জাক্ষেপ বা এক 
ব1"অধিক মন্তিষ্ষীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত ও কখন কখন আপন্মারিক আক্ষেপ 
ঘটিয়! খাকে। যদি কোন যুব! ব্যক্তির পূর্ব্বে উপদংশ রোগ হইয়া 
থাকে, ও রকধক বা হৃৎপিণ্ডের কোন পীড়া ন1 দৃষ্ট ছয় এবংঅদ্ধীজাক্ফ্পে 
ঘটে তাহ! হইলে পক্ষাঘাত উপদংশ জন্ত “হইয়াছে জানিবে। যে সকল 
মস্তিষীয় ক্সায়ুর পক্ষণঘাত জন্মে, তন্মধ্যে পঞ্চম যুগল স্মায়ুর ইহা হইলে 
সাতিশয় ভয়ের কারণ হুইয়! থাকে। পরটিও ডিউরা যেদে রোগী 
একেবারে বধির হয় ও কর্ণ ছইতে কোন আব নির্ঘত ন!হয়)) প্রিরে 
তৃতীকট, ষষ্ঠ, অস্টম ও,নবম ক্লায়ুর পক্ষাঘাত যথা ক্রমে স্থপ্ণ ভরঙ্কর হইয়! 
থাকে | যদি অনেকগুলি আয় পরে পরে, বা একত্রে আক্রাস্ত ছয় তাহা 
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ছইলে অধিকতর ভয়ের কারণ হুইয়! উঠে, এবং যদি রোগীর শরীরের 
এক পাশর্খের পক্ষাঁঘীত জন্মে তাঁহ1 হছইজে আরও ভরয়ঙ্কর হয়'| আক্ষেপ 
যে কোন প্রকারের ছউক ন1 কেন, মস্তিষ্কের উপদংশ জনিত পীড়! 
বশনঃ টিতে পারে জানিবে | কিন্ত ইহা হইলে সচরাচর প্রথমে এক 
হস্তের কিম্বা! এক পদের অথব] মুখের এক পার্থের আক্ষেপ ঘটে, পরে 
কিছু সময় অতীত ন1 হইলে অর্ধাঙ্গাক্ষেপ ঘটে না| রোগী পুর্ব উপদংশ. 
পীড়ায় প্রপীড়িত হইয়াছিল, ইহ! প্রকাশ করিতে সহজে সম্মত হয় ন! ; 
একারণ তাঁহার মস্তকে ও পায়ের গলীতে গুল্ম তালুতে ছিদ্রঃ ত্বকের 
উপর তার বর্ণের কণ্ড১ ও আইরাইটিস্‌ পীড়া লক্ষিত হুয় কিনা বিশেষ 
করিল, দেখিবে। মণ্ডিকে অর্ধ্দ জন্মিলে চক্ষের মধ্যে যে বিরতি 
জন্মে, তাহ! অপটিক্‌্*নিউরাইটিস্‌ বা অপটিক্‌ স্নায়ুর হাস বশতঃ ঘটিয়া 
থাকে। কিন্ত কৌন কোন সময়ে রোগীর দর্শনের কোন তারতম্য ঘটে, 
না একারণ মন্তিফ পীড়াঁর বিষয়ে সন্দেহ হইলে চক্ষু পরীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা 
চক্ষু পরীক্ষা, কর নিতান্ত অবশ্যক1 পাঁপিলির রক্তাঁধিক্য হইলে নিন্ন 
লিখিত লক্ষণ দ্বারা জান! যায়) ভিক্ষস্ফীত ও উন্নত হয়, পাপি- 
লির উপরে ও চতুষ্পার্থ্ে অধিক রক্ততআ্রাব হয়) শির! সাতিশয় প্রমা- 
রিত, ুষ্র্ণ +৪ বক্র হয়, এবং ধমনী সকল ক্ষুদ্র, সুম্মম ও প্রায় রক্ত 
বিহীন দেখা যায়| চক্ষু গহ্বরে নায় র প্রবেশের নিকটবর্তী স্থানে চিত্র 
পত্রের মধ্যে দিরমূ উৎস্থ্ট হয় | কিন্তু ্ অপ্টটক্‌ আীরুর হ্বাস জঙ্মিলে চক্ষু 
পরীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা! নিম্নলিখিত লক্ষণ দেখ যায়) যথ। পাপিলি 
নীলাভ! শ্বেতব! শ্বেত বর্ণের হয়, ডিকফের উপরিস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পরিপোণষক 
ধমনীর আয়তন কমিয়। অ।ইসে, চিত্র পত্র সন্বন্ধীয় রক্তবহা! নাড়ীর 
বিশেষ হুক্ষমতা জন্মে, ০৩ সর্বদা অপটিক্‌ আর একটী গর্ভের ন্যায় 
বোধ হয়! 

১২৩।, মস্তি বা মজ্জার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে পীড়া? বা আঘাত 
দ্বার! বের যি যি আগাম পক্ষাথীত জলো গান গর লিহিহি 
হুইতেছে। 


[ 8৭ ]. 
লক্ষণ। আহ্রান্তস্থান। 


ফেপিয়াল স্বীযুর পেওটিওডিউর1') 
(9০০0০ ৫৩০০) অংশ দ্বারা যে । 
সকল পেশীর কার্ধ্য সম্পীদ্দিত হয় ্রেনিয়মর বহির্দেশস্ছ ন্সীয়,র 
তাহাদের পক্ষাঘাত হইলে এবং  অংশআক্রান্ত হইয়াছে জানিবে। 
বণ বা স্পর্শন্থভীবকতা শক্তির . 
কোন ব্যতিক্রম না জন্মিলে, ) 
সম্পূর্ণ স্পর্শান্ুভীবকতা না) 7 
ক্তির অভাব (পঞ্চম যুগল তীয় 
কিয়দ্দংশ) ও অন্যান্য, ক্রেনিয়াল । 
স্বায়ুর অসম্প,্ণ পক্ষাাঁত যেমত 1 এ 
প্রাণ শক্তির কিয়ৎপরিমাঁণে লোপ 
চক্ষু টের ও এক চক্ষুর অসম্পর্পোঃ 
স্ীলনত। (7১/০১/৪)ঘটিলে, ) 
কোন ক্রেনিয়ীল স্নায় বিশেবতঃ 
তৃতীয়, পঞ্চম ব1 সপ্তম যুগল স্বায়ুর , 


সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত .হইলে ও মুখের , সচরাচর প্রীক্স ধযস্থিত $ মন্তি- 


] 
এক পার্ের স্পর্শানুভাবকতা শক্তি ৰা রে ও রে টে হয় 
রছিত হুইলে, বা কোন ইন্দ্রিয় ূ রি সের বটি 
বিনষ্ট হইলে, ) 


ফেসিয়াল স্বায়ু স্থাত্রের বিপ- 
রীত দি গন স্থানের উপরি- 
দক্ষিণ উর্ধ ও অধঃশাখার সম্পূর্ণ স্থিত অপটিক্‌ থ্যালেমসের বাঁম 
পক্ষাধাত ও মুখের দক্ষিণ অর্ধ অংশ বা কর্পসংষ্াক্সেটম্‌ বাঁ 
অংশের অসম্প,পক্ষার্থীত হইলে, মন্তিক্ক খণ্ডের ব। পন্সের বাঁম 
অংশ আক্রান্ত হুইঙ্াছু জা- 

নিবে । | 


[8৮] 
| টারি তকে যেস্থলে ফেসিয়াল স্সায়, সুত্র 
দক্ষিণ উত্ধী ও. অধনশীখীয় ও (. বিপরীত দিগে' গীমন করে তাঁ- 
মুখের বাদ অংশের 'পক্ষাঁথাত হাঁরই নি্শ্থিত পনসের বাম অহ- 
হুইলে, ৬. শ আক্রান্ত হইয়াছে জানিবে | 
1 ফেস্ছলে ফেসিয়ণল্‌ স্বায়, স্থত্র 


দক্ষিণ উর্ধ ও অধঃশীখীর ও ( বিপরীত দিশে গমন করে তথা 


সুখের উভয় পাশ্খের পক্ষীঘাত 


রর কার পন্সের বাম অংশ আক্রান্ত 
ভাতে হইয়াছে জানিবে | 
দক্ষিণ উর্ধ ও অধঃশীখার স্পন্দ- যেখানে জম্মু স্তত্তের, ক্বাকসু 


নর্কর'শক্তি রছিত ও ইহুদ্দিশের হ্থৃত্র বিপরীত দিখে গমন করে 
উত্তাপ ওক্পর্শানুভীবকত1 শক্তি তাছা'রই “উর্ধস্থিত মেডলণ অব. 
হাস হইলে, আর বাম উর্ধও  লজ্জেটাব? পন্‌সের বাম অংশ, 
অধঃশাখার সন্তাপ এবং স্পর্শ- |ঞ্তআক্রাত্ত হইয়াছে জানিবে। 


নুভীবকত। শক্তি বর্ধিত হইলে, -/ ৃঁ 
দক্ষিণ উর্ধম ও অথঃশাখার স্পন্দন- ] যেস্থলে সুখ অভ্র ক্বাযু 


কর শক্তি রহিত হইলে ও ইন্াদি- | স্থৃত্র বিপরীত দিখে' গমন করে 
খর স্পর্শ্নুভীবকত1 শক্তি ও 1 তখাকার মেভল1 অব্লজেটার 
সম্তাপ বর্ধিত হইলে কিন্তু বাম ; বাম অংশ আক্রান্ত হইয়াছে 
উদ্ধ ও অধঃশাখার স্পর্শীভাব- | জানিবে | 

কতা শক্তি ও সম্ভাপ উভয়েরই 
হাঁস, হইলে, 

দক্ষিণ উর্ধ ও অধঃশাঁখার স্পন্দ- 
মকর শক্তির পক্ষাঁথাতও ইহাদি- 
খের সম্তাপ বা স্পর্শানুভাবকতা- 
শক্তির ব্দ্ধি/ বাম উর্া ও অধঃ- 
শাখার স্পর্শনুভাবকতা শক্তি 
অভাঁক ও সস্তাপ অপেক্ষা্কত 
ঘপ্প ছইলে, টি ১ 


সম্মুখ শ্তস্তের স্ায়ুর বিপরীত 
“দিখে গমনের নিশ্স্থিতও ব্রেকি- 
য্াল্‌ প্লেক্সসের উর্ধস্থিত মঙ্জার 
দক্ষিণ অংশ আক্রাম্ত হইয়াছে 
জানিবে। 


৮ 


রিপা গপ্ি রর 

উভয় অধঃশীখীর স্পন্দনকন্প ও ব্রেকিয়াল্‌, প্রেসের নিক্গ-: 
স্পর্শীনুভাঁবকতা শক্তির অসন্ভাব "স্থিত মজ্জার বাম ও দক্ষিণ অংশ 
এবং মৃত্রাশয় ও গুহ্স্বারের সঙ্ষেব্-. আক্রান্ত হইয়!ছে জানিবে.। :. 
' চক পেশীর পক্ষাঘাত ঘটলে, ) 


শশা ও শপপীপপীিপি 


বক্কক পীড়া নিদান ও চিকিওসা । 


বক যন্ত্র যে সমস্ত পীড়ায় প্রপীড়িত হয় তন্ধ্যে প্রধণন কএকটীর 
বিষয় নিম্নে লিখিত হইল | যথ! রক্ত'ধিক্য (007:8097) ১ পাইল" 
ইটিস্‌ (11 ্কষঠজ্তোঁব) 5 সপুয় ব্বক্ককৌষ (30101, 
2,0)010৯) 7 প্রাবল 148৫0106) ও প্ুরধতিন ((11707716) ব্রাইটাখ্য ব্যাধি 
(80217৮5 0৯7৯৫) 5 মেদবহ (1010৮) ও বসার (1557050004) অপ 
কফতা (19০07021927) 7 প্রনার (10711717007) 5 গুটি (001)0190) 
ও কর্কট (0%7০০০৮৯) পীডা। 

। রক্তীধিক্য -ইছ হইলে যন্ত্র ঘোর রন্তবর্ণ ও আয়তনে বর্ধিত 
ছয়; এবং ইহ! অধিক দিনম আবস্থিতি করিলে যন্তের বিধানেোপাদান 
শক্ত অর্থাৎ চিম্ন। হয় | বন্দী কর্তন করিলে, শোণিত অপেক্ষ' কৃত 
প্রবল বেশে নির্ঘত হইতেছে এবৎ যন্োপবদীন* পেল্ভিসের ৪? 
কেলিসেসের আঁভ্যন্তরিক প্লৈম্মিক ঝিল্লী অ'রক্ত “২ইয়াছে দেখিতে 
পাওয়া যায়। আ'ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় দুষ্ট হয়ঃ যে, যাত্রুর মেলার”, 
বিশেষতঃ বল্কলীয় অংশের কনেকৃটিভ্‌ টিন্ত সাভিশয় বদ্ধিত হইয়'ছে। 
যন্ত্রের বিধানোপ দান যে চিম্না। হয় লেখা হুইর'ছে। ভাঁহ। উল্ত 
কারণে হইয়! থাঁকে | বরুকের রক্ত'ধিক্য সচরণ্চর হৃৎপিণ্ডের এবৎ 
ফুম্কুসের পীড়া হইতে উদ্ভূত হয়। কেন কারণ বশত শৈরিক 
রক্ত রক্ষক হুইতে প্রত্য' গমন করিতে না পরিলেও এই পীড়। জন্মিতে 
পারে। 

হ। পাইলাইটিস্‌ _পেল্ভিস্‌ ও কেলিমেমের আ'ভ্যন্তরিক 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ ঘটিলে বিল্লী অ'রদ্কূঃ ঘন ও কখন কখন ক্ষতযুক্ত 
হয় এবং শ্লেম্ব। মিশ্রিত পুয় বা কেবল পুয় দ্বার। আরত হইয়] থাকে। 
বক, শিলা দ্বার] উত্তেজিত হুইলে, মৃত্রীশয় ব মুত্র. ম'র্থের প্রদাহ 
উর্ধে বিস্তৃত হইলে, পেল্ভিসে মূত্র সঞ্চিত হইয়া রিলে ও তাহা 
পচিলে (19০০১71১০২০) বৰ পেল্ভিসের শ্লৈশ্মিক ঝিলীর উপর গুটি সঞ্চিত 
হইলে পাঁইলাইটিস. পীর উৎপন্ন ছয় | এই পীড়ায় রক্ককের প্রসারও 


রঃ 


দু হয়) যে তু প্রনার ও প1ইলাইটিস্‌ একই কারণ হইতে উদ্ভূত 
হইয়া থাকে । | 

৩। সপুয় রক্ককৌষ -এই পাড়ায় বক্ষকৌপাদানের প্রদাহ ঘটে 
ও পরে পৃয়োৎপত্তি হয়। রৃক্ধকের রক্তাধিরুর্য হইলে যেরূপ বিকৃতাঁ- 
বস্থা দৃষ্ট হয়, ইহাতেও "সেই রূপ হইয়থ!কে ; এতদ্ব্যতীত মেড- 
লারি বিশেবতঃ ধল্কলী অংশে পুয় সঞ্চিত হইতে দেখা যাঁয়। এই রূপ 
পঁড়া সচরচর ঘটে না| কখন কখন মুত্র'শয়ের বা মুত্রমার্ণের প্রদাহ, 
সপুয় রক্ত প্রদাহ, বা মূত্র শিলা'কারণ প্রদাহ জন্সিলে এই পীড়া ঘটিতে 
পাধে। পইলাঈটিস্‌ পীড়। সচর।চর,এই রোগে ঘটিতে দেখা যায় 

«| প্রবল ব্রাইটাখ্য পীড়া -ইছাতে বক্ধকের আয়তন ও গুকত্ব 
বেশী হয়। ইহার আবরক বা ক্াপ্স্থল্‌ সহজেই পৃথক করা যায়। 
এরূপ করিলে যস্ত্রটা ঘোর রন্তুবর্ণ ব। ঈষৎ হরিদ্রো! বর্ণ 'ব1 স্থানে স্থানে 
রক্ষ ফোট। বা তালি দুষ্ট হয়| বস্ত্রটী কর্তন করিলে ইহার অভ্যন্তর 
ভাগধুপর আরক্ত ও তাছার স্থনে স্থানে রক্ত ফোটা ব1 বল্কলী 
((%71171 ৯00)১90)) রক্ত বিহীন ও পাইরামিড় ,৮৮7000138) 


মমূহ্গ আরক্ত ৭ স্থত্র ৬ুস্ছবৎ 13057167) দৃষ্ট হয় | অগুরীক্ষণ যন্ত্র 


দিয়া দেখিলে টিউব্স গুলি, রহৎ দাঁনাময় এশিখিলিয়াল্‌ কৌষ পুর্ণ 

ফ'ইবণ ও রক্ত কণা সংযুক্ত দেখ! যাঁয়। ফাইবীপযুক্ষ কাষ্টদ্‌ 
এই পীড়ার গধাঁন লক্ষণ। কখন কখন মাল্ফিজিয়ান্‌ বডি সমুছের 
(0112 0 1৮ন) আবরক রক্ত পুর্ণ বা কখন কখন ইস্থার] 
ঘন ও দ'নাময় হয় ও তাহাদিশের কৈশিক শিরাঁর রক্তাধিক্য হইয়া 


খাকে। আররক্ত জ্বর হঈলে, বা শীতল. বায় সেবন করিলেও কখন 


কখন এই পাঁড়। উৎপাদিত হয়| 

৫| পুরাতন ব্রাইটাখ্য পীড়া-অনেক প্রকার বুক ব্যাধি 
ব্রইটাখ্য পীড়া বলিয়া পরিশগিত হওয় তে ইছ!র যাথার্থা নিন্ধপণ 
করিতে সাতিশয় গোলযোগ উপস্থিত হয় । প্রায় চারি প্রক'র পুরণতন 
পীড়া, যথ। ক্রনিক ডেস্কোঁথামেটিভু নিফইটিস্‌, মেদরৎ, *ব নাঁবৎ» 


' 


ও দানাময় অপক্ৃষ্টতা এ নামে অভিষ্থিত হয়| এই সমস্ত পীড়ীতেই 
প্রজাবে অল্বিউমেন্‌ ও রিনাঁল কাঁউস্‌ দৃষ হয় | সকল প্রকার ত্রাই- 
টদ্‌ পীড়ায় (প্রবল বা পুর'তন হউক ন| কেন শো'থ উৎপন্ন হুয় অর্থাৎ 
ত্বকের অব্যবহিত নিশ্বক্ষিত কৌষময় বিল্লীর মধ্যে ও শরীরের অভ্স্তরস্থ 
সমস্ত গহ্বরে মিরম্‌ উৎস হয়| বককের* ক্রিয়ার বিকৃতি হওর়।তে 
শোণিতে অন্বীভীবিক পদার্থ সমূহ ছেউরিয়।, &, সঞ্চিত হইয় রহিলে) 
বা! জলের পরিমাণ (মুত্র ভ!ল রূপে নিঃস্থত না হুওয়াতে' অপেক্ষারুত 
অধিক হইলে শোথ উদ্ভূত হইয়া থাকে। শোনিতে ইউরিয়া অপ্থিত্ত 
হুইয়। রহিলে ইউরিমিক্‌ পইজনিৎ, হয় (5 10150701178) এবৎ ইছ1 
হুইলে আক্ষেপ ও সংন্যাঁস ঘটিতে দেখা বায়। 


৬। বৃহৎ শ্বেত রুকক (1,705) 01100111105) ইহাতে 
মৃত্রপিণ্ডের আয়তন বর্ধিত হয়| ইহার আবরক সহজেই পৃথক করা 
যায়। এরূপ করিলে যন্তের উপরিভাগ মস্থণ, শ্বেতবর্ণ এবং ইচ্ছার 
স্থানে স্থানে লাল তালি বাঁ শির] সমুহ দেখিতে প"ওয়া যয় | যন্ত্র 
কর্তন করিলে বল্কলী অংশ অর্থাৎ কর্টিকাল্‌ সব্ষ্টানম্‌ (0০010 
9879০:০০০) ঈষৎ হরিড্র বর্ণ, অপেক্ষাক্লুত মোটা বিশিষ্ট রূপ স্থৃত্র 
গুল্ছবৎ এবং পাঁইরশমিড, (1১৮7২000115, দিখের রক্ত থিকা দেখা যায়। 
অণুবীক্ষণ যস্ভ্রের দ্বার| দেখিলে টিউব খুলি প্রনারিত এবং ইস] 
কোষ, মেদকণ। ও দানাময় পদার্থে পরিপূরিত হুইয়ংছে। দেখ। যায় [ 
পীড়াঁর শেষাবস্থায়, তাহাদিখের আভ্যন্তরিক ঝিল্লী অদৃশ্য ও তাহ- 
দিগের হাঁস হয়; আরও মাঁল্ফিজিয়ান্‌ বডি গুলি অপেক্ষাকৃত অন্বচ্ছ 
ও সচরাচর বর্ধিত হইয়! খ;কে| , 

৭। মেদ রুককক (14) 1101)05)--ইহ1তে যন্ত্রের উপরিউক্ত 
রূপ বিরুত্তি হয়| কিন্তু অথুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার? দেখিলে টিউব. দিখের 
কোত্ষর অভ্যন্তরভাগ মেদকণখ পরিপুরিত দৃষ্ট হয়; মাঁল্ফিজিয়ান্‌ 
বডিসের ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র কৈশিক শির1র ((:710114৩৯) উপরেও তীরূপ €দখ। 
যাঁয় এবং" সমস্ত যন্্রটীর বর্ণ মচরচর বেক!সে হয়। 


এ 


৮। 'বসাবৎ রককক (11110015 15117)5)--ইছাতে যন্ত্রের 
আয়্াহন বর্ধিত হয়, ইছ। টিপিক়। দেখিলে শক্ত বে'ধ হয় এবং ইস্থার 
আঁবরক সহজেই পৃথক করা বর যন্ত্র কর্তন সিযিলে। চিন্ণ, মোঁমবৎ 
ও রক্ত শুন্য দেখার। অ'রোডাইল্‌ থাইনে ইসা ঈবৎ আরক্ত ও 
কপিশবর্ণ হয়। আ:'ণুবক্ষণেক পর? ক্ষায় স্ব ক্ষুদ্র ধমনী দিগের আবরক 
সচর "চর হি মালফিজিয়ান বড়িনের ও এফা রেন্ট ধমনীর 
প্রথমে এই বিক্ুভণস্থা ঘটে । উপদংশ, ক্ষয়কী শ. অস্থি পীড়া ও অন্য ন্থা 
দেহ ক্ষয়ক'রক পোগে রক্কের এই রোগ ঘটিলে যরুৎ ও ্লীহারও ইহ 
হইর।থ কে অন্যান্য ব্রাইটাপ। পীড়া শেনিত হইতে ইউবিরা! নিও 
মরণের বত ব্যতিক্রম জন্মে, ইহ!তে তত হয় লা। 

৯ ইণ্টার টিউ উব্বিউলার নিফুইটিস । 1711170001)01100 ৯৯৩৭ 

*1)01117) বা দানীময় রন্কক (1110771117৮ 18017)৮)- ইহাতে 


যনন্র আয়তনের সাদ ৪ ইহার আবরক ঘন হয়| এই অবরক সহজে 
পৃথক করা যায় না এক টানে দ্রি়িলে উহ? যন্জের উদ ।রিভখগে স্থানে 
স্থনে লাগোয়া হছে 1 যছ্ছে্ উপ রিভাগো স্থানে স্থনে দ্র ক্ষদ্র উচ্চত 
(07580101৮4১) খক তে যন্থটী বন্ধুর হয়| কোন কৌন,রোমীর যন্ত্রে 
স্পট থলি দেখ বায় | বন্দর বর্ণ করিলে কর্টিকীঁল সবক্ট্য নদ অপে- 
ক্ষ- কৃত পাভলণ এবং অমস্ত বন্ধ নির্শিত পদ চিমৃনে, খস্গমে এবৎ স্থত্র 
গুস্ছবৎ দৃণ্ট ছয় । আখণুবীক্ষণিক পরিক্ষার দৃষট হয় যে, পীড়ার অথমা- 
বস্থার় কনেকুটিভ্‌ টিন্লু শোপিত ও উৎস্থপ্ট কোষ দ্বার পূর্ণ হইয়। পরিশেৰে 
ফ.ইব্রস্‌ টিন্থাতে পরিণত হুইয়'ছে এবং ইহ। ইহার নিকটস্থ যন্াৎশের উপর 
.পেষণ করাতে মাল্ফিজির়:নু বডিস্‌ হস ও টিউবস্‌ গুলি সঙ্কচিত, 
অসরল ও এপখিলিয়মূ বিহীন, ধমনী সাতিশয় সুল ও ডাঙাদিরের 
আয়তন বর্দিত হইয়'ছে। কোন কোঁন রোগীর ব্বক্ককে এমত পপিমীণে 
শিস দৃষ্ট হয় যে সমস্ত যন্ত্রটী খলী বিশিষ্ট বোধ হয়| ইউরিনিফা সূ 
টিউ বস্‌ (00710117785 [,০) অবরোধ প্রযুক্ত স্থানে স্থানে বিস্তত 
বাঁ মালফিজিয়ান ' বডিস্‌ প্রমারিত হওয়াতে এরূপ বোধ হয় |. 


[৫৪ | 


| বৃককের প্রসার এই প পীড়া অতিশর প্রবল হুইল যন্ত্রের 
আয়তন বর্ধিত 'হয় এবং উহ খণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত ও একটী থলীর ন্যায় 
দেখায়। এই খলির ভিতর মূত্র ব1 পুয় খাঁকে। যদি পুয় থাকে তাহা 
হুইলে তাহ'কে পা! ই্নিফোনিস্‌ (1১977010০9৯) ও যদি মুত্র থাকে 
তাহ1 হইলে হু হণ ইডেখনি নফে'সিস্‌ (11076716177) কছে। বন্ধক 
নানা কোষে বিভক্ত হওয়াঁতে উহার আয়তন অতিশয় বর্ধিত হয় সৃত- 
রাঁং ইহ অর্ধদের ন্যায় বোৌঁধ হয়। প্রসারিত ব্ৃক্ধক কর্তন করিলে দৃষ্ট 
ছয় যে, কর্টিকাঁল্‌ টিন্তুর সতিশয় হাঁস. এবং মেডলারি জব্ষ্টান্স সি 
ও চ্যাপট] হইয়াছে, অধরও পেলভিস্ও ইন্ফগ্ডিবিউল। প্রাস!রিত এবং 
পাইলাইটিস পীড়া প্রযুক্ত তাহাদিখের আভ্যন্তরিক ঝি্ীর রক্ত।দিক্য 
হইয়াছে । মৃত্রশিলণ, মৃত্রীশয়, ইউরিটার বা মুত্র'মর্গের পীড়া বা কখন 
কখন পেলভিসের গুটি জনক রোগ বশতঃ মূত্র ভীল রূপে নিঃসরণ 
না হইলে এই রে'গ উৎপাদিত হয়। 

১১। বককের গুটি পীড়| কখন কখন রৃককের বল্কল অংশের 
স্থানে স্থানে ক্ষদ্রতর গুটি সমূহ দেখা যায় 1 কখন কখন এ বল্কল*র 
উপরিভ!গে কপি (1) ব। হরিদ্রায়ভ্ত 1১11) গুটিল'র ভ্ঞাওয় 
দু হর | পরে ইছ। গলিগা বায়,ও ইহ। হই পয লিক্কেতি হই 
ইন্ফগ্ডিবিউলমে এবেণ করে | এই প কি কোল কোন সয়ে অমন্ত 
যন্ত্র ন্ট হই যাঁয় 5 এব মৃত্যুব পর ব্াপ্স্থলের মপ্যে বঙ্্ের অব- 
শিফীংশ ও গুটিজনক পদার্থ মিশ্রিত অ.ছে, দেখা যায় | অতো বককের 
খাতে (0৮7) গুটি সঞ্চিত হয়ঃ পরে ইহ1 বিস্তৃত হইয়া পড়ে। ব্ধকের 
এই রোগ ঘটিলে অগুকেোৰ এ মুখশায়ী গ্রস্থির এই পীড়া ঘটে। 

১২. বৃঞ্ধীকের কর্কট রোগ -রক্ষকে প্রায় কোমল কর্কট রদ 
(০৭০117027০০) ঘটির$ থাকে | প্রথমে ব্ক্ষকের সন্গিকটস্য 
লীকা! গ্রস্থিতে ইহার স্থত্রপাঁত হয় পরে ই] রক্ককে ব্যাপিয়! পড়ে 
এবং ইহ! উদর মধ্যে এক বুহৎ অর্ধদ নির্মন করে| শিশুদিখবেরই 
সচরাচর, এইরূপ হইতে দেখা যায়| 
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১৩1, রক্তাঁপ্পতা, শৌথ, প্রাতঃক!লে বমন, স্্ব্দ| বায প্রণাঁলীর 
প্রদীহ, উদরাময়, রাত্রিকালে সর্বদ] প্রঅাবের আবেশ, ছুঃসাধ্য অজীর্ণত? 
বা আক্ষেপ হুইতে দেখিলে মৃত্রপিগ্ডের পীড়। সন্দেহ করিবে । যেহেতু 
এই যন্ত্রের অনেক অনেক পীড়া ব্বক্কক স্থানে বেদন! বোধ হয়'ন) এজন্য 
লক্ষণ গুলি অম্পফ$ হইলে ,বন্ধকের পীড়া আছ কিনা তাহ! বিশেষ 
করিয়] দেখ। আবশ্যক | প্রআব পরীক্ষ) করিয়। দেখিলে ব্ৃক্ষকের পীড়া 
আছে কিনা ভাহ। প্রত্যক্ষ হইবে | এই হেতু মূত্র পরীক্ষ। করিতে শিক্ষণ 
কর নিত'ন্ত আবশ্াক | উহ? পরীক্ষণ করিতে ছইলে নিম্ন লিখিত উঁষধ ও 
ব্য সকল নিকটে র'খা আবশ্টাপ)| স্প্রিট দীপ, ইউরিনোমিটার্‌ (ঢাল৪৩- 
10৮1০) অর্থাৎ মুত্রের আপেক্ষিক গুকতব অবগত হইব।র যত্তরঃ- টে, 
টিটবস্‌. লাইকর্‌ পটন!পি, উগ্র ও জলরুক্ত নাইটি, অক্স, তুঁতের জল 
(0011)1010 00 001700৯7001) এনিটিক্‌ আম) এমোনিয়া সলিউজন্, 

'এলুকোহুল্‌, পীত অর্থাৎ উরমেরিক্‌ কাগজ, নীল অর্থাৎ লিইমস্‌ কাখজ, 

প্রাটিনম্‌ পাত্র, স্যাগুবাথ্‌ ও কতকগ্চলি কাচ খণ্ড ইত্য;দি। প্রথমে 
মুত্রের বর্ণ কিরূপ, অপেক্ষারুত ঈবৎ হরিদ্র। ব| ঘোর বর্ণ অথব1 ইহাতে, 
রক্ত বা] শি আছে কিনা তাহ| দেখিবে | পরে একটী উচ্চ কাচ পাত্রে 
কিছু মূত্র প্রাখিয়। ইউরিরনোমিট!র্‌ যন্ত্রগী তাহাতে স্থটপন করিবে । 
স্কেলটী অর্থাৎ ক্রম বিভাগ যটন্র অংশ যে পর্যন্ত মৃত্রের মধ্যে 
থাকিবে তাহ দেখিলে সুত্রের আপেক্ষিক গুকত্ব নির্দিষ্ট হইবে । এই 
যন্ক্টী এমত প্রকারে নির্মিত যে ইছ'কে পরিক্ষীর জলে নিক্ষেপ করিলে 
এই যন্ত্রুীর জিরে1 ব) শূন্য লিখিত স্থান অবধি মগ্ন রহে। সুস্থ লোকের 
সুত্রে নিক্ষিপ্ত হইলে ১০১৫ হইতে ১০২৫ পর্য্যন্ত দেখ! যায়| যদি 
আপেক্ষিক গুকত্বের শেব ছুই অঙ্ক ২ স্বঃরা,গুণ করণ যায় তাই হইলে 
মুত্রের ঘন পদার্থের পরিমাণ নির্দিষ্ট হয়| যেহেতু মুত্রের গুকত্ব সর্বদা 
মমান থাকে না| এজন্য ২৪ ঘণ্টার এরআব পীত্রে রাখিয়ী পরীক্ষা করিয়া 
উহ নির্দিষ কর] বিধেয় | 

2৪ | মুত্র অগুলালীয় কিন! তাঁহ' জানিবাঁর জন্য কিঞ্চিৎ মুত্র টে 
টিউবে রাখিয়া দশ পৌনর ফেধাট। উ্নাইটিক অপ উহ্বাতে* সংযোগ 
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করিয়া স্পট দ্বীপ দ্বার উছ। সন্তগ্ত করিবে, যদি আল্বিউমেন্‌ বর্তমান 
খাঁকে ভ!ছ। হুইলে মুত্র অন্বচ্ছ হইবে ও টে টিউবটা এক স্ছ'নে বসাইয়! 
র'খিলে উহ অধঃ পতিত হইবে | মুত্রে আল্বিউমেন অ'ছে কিনা 
তাঁহা! পরীক্ষ। করিতে হইলে, সম্তাঁপ ও নাইটি,কু এপিড় উভয়ই ব্যবহার 
করিলে স্মবিধ] হয় | সর ক্ষ-র"ন্ত হইলেঃযদি তীহ'তে কেবল অস্তাপ 
দেগ্ুপী বব, ত হা হইলে আ[ল্বিউমেন্‌ ম্যমত হয় না| “আর ইন্থাতে 
এত ০০০7 157 হক এরচিড পুর্বে সংযোগ কর। হইয়া খ!কে 


। খুহাত ২২, আ জাবিউমেনাকে সংযত হহুতে দেয় না! কখন কখন 

তত দি ১ 0 শফি অধও পতিত হওয়ংতে উহা অস্বচ্ছ হয়, 
বিহিত 5005001 লই অস্থচ্ছভা অপনীত হয়। কখন 
লহ্‌ল বকুল - 5. “যে শী করিলে, ইউরিক এসিড, 


উরি ইন অজি 8 ও -* দ্র) নিক্ষিগ হওয়াতে ইছ। 
রব পুহ হাত 00520555050 আম দৎষোগ করিলে ইউরেটস্‌ 
পুচ সু িছুন্ছি পট 2027 টা এ্তপ্ত করিলে মূত্র গুনর্বার পরি 


১5 তি সৃজিত ১ দিতে পাওয়া যায় তাহ। হইলে 
৬ তি গর উন ০ উট ্ট টিউবে কিয়ৎ্পরিমিত সুত্র 
৪2584 ২27 ৮10৭ শিতব্য সুত্রের অদ্ধ পরিমিত 

ইপর শাউত শি হত হা পি এত পালে যদি ইছ*তে শর্কর থাকে, 
কা হত পা পক ৮0 লাশিশ বর্ণের সব্অকৃসাইডু অ্চ, 
5,18০ ০2081550050 55 সয় । যদি আল্বিউমেন্‌ 
এ।৭। উপ ক 023 ভ৭55 ৬এএর  কিয্দৎশ পাত্রে ধরিয়। রাঁখিলে 
যে যে পদ!র৫থ অধ পৃতিত,ছয় তাহা একে একে পরীক্ষ। করিবে | 
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১ম| বিভাগ । 


ক প্রআব অগুলালীয় | 4 

১৬। প্রশ্র'ৰ অগুলা'লীর় হইলে মূত্র পীড়া! উপস্থিত হুইয়।ছে মনে 
কর! উচিত লহ্ছে | কেনন$ জর, বাতরোগ, বিস্থৃচিকণঠ প্রভৃতি অনেক 
পাঁড়াঁয় এবৎ গর্ভাবন্থ:র মুত্র অগ্ুলালীয় হয় | যদি মুত্র সর্ধদ। পরীক্ষণ 
করিলে উহ্থাতে আল্বি্টমেল, পুর বা রক্তকণা ব। আল্বিউমেনের দাহিভ 
টিউব্‌ কাঁফন্‌ বর্তঘান আছে দেখিতে পাওয়! যাঁর এবৎ ব্্কক পীন্ডার 
স্পট লক্ষণ প্রকাশ,পীয়, তাহ। হইলে উ। মনে করা! দোষের কথ। নহে। 
স্বক্ষম স্থক্ষম নলদিশের কষটস্‌ সন্দেছ হইলে মুত্রের কিরদংশ একটা কীচের 
পাত্রে ধরিয়া রংখিবে, পরে একটী ডিপিৎ টিউব দ্বারা অধহপতিত পদণ- 
গেঁর কিয়দশ একখনি কাচের প্লেটে রাংখিবে, পরে উহ অত্র দ্বার! 
অংরত করিয়। অগ্চনক্ষণ যন্ দ্বার! পরীক্ষা! করিবে | পরীক্ষ' করিতে 
হইলে এক) অর্ধ ব। একটতুর্থাৎণ ইপ্ অব্জেক্ট প্ল্যাস 00107৮8184৭) 
ব্যবহ্দত হয় | কিন্তু শেনোক্ত ভই গ্রাকাঁর গ্্যান দ্বারা ভাল দেখব যায়| 
আঁধুনীক্ষণিক পরীক্ষায় বাগ গুলি দীর্ঘ, অল্প বিস্তৃত নলীর ন্যায় ব1 
ঘন ছ:ঢের মত দেখায় | 'হুম্ঘম স্থঙ্গ্ম নলীদিগের ([ানানভিচওছর (87০) 
মধ্যে শোণিতের ফাইব্রীণ সংঘত হইলে ক।ষস্‌ উৎপন্ন হয়? এবং উহ1 
গ্রআব দ্বার! নিঃস্যত হইলে উহ্হাদিখের সহিত নলীদিগের মধ্যস্থিত 
এপিখিলীয়মের (1১101110110) কিয়দংশ ও কখন কখন রক্তকণ! দেখিতে 
প1ওয়। যায়| | 

১৭। মৃত্রে চারি প্রকার ক'ফদ্‌ দেখিতে পাওয়া যায় | 

১ম | জ্বচ্ছ মে!ম্বহু কাফস্‌ (২৮ 05)--এই কাঁউস্‌ গুলির 
ব্যাস একরপ নছে। কখন কখন ইহার দৈর্দ্য এক ইঞ্চির তিন হাজ!র 
বা! পাঁচ শত ভ।গৈর এক ভাগ হয়| কাঁফস্‌ গুলির রাসায়নিক 'সমাস ও. 
(01107010801 001001)0810101)) ভিন্ন রূপ | তাহা?দিগর উপর ্ধ্যরশ্মি 
তির্ঘযকভাবে নিক্ষিপ্ত হইলে বা এক ফৌট।, জল মিজ্িতি আ'ফ্বোভাইন্‌ 
সংযোগ করিলে তাহাদিগকে ভাল রূপে দেখিতে পনওয়! যায়| 

৮ 
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২য় | কোধষময় কাঁউস্‌ (0112৮ 0৮5৯)-এই কাস্‌ গলি সক্ষম 
স্দ্ষম নলীদিগের এপিখিলীয়ম্‌ কৌষ 'সমূছে আবরত থাকে! কোৌষময় 
কাষস্‌ মূত্রে দেখিতে পাইলে, জাঁনিবে যে পীড়াটী হৃতন হইয়াছে এবং 
টিউবস্‌ গুলি এপিখিলীষম্‌ বিহীন হয় নাই| 

৩য় | দীনাময় কাঁউন্‌ (0727001708৭) ইছাঁর। দানীময় | ইহ+- 
দিগের ব্যাস পরার এক ইঞ্চির ৭০০ ভাগের একভাগ হয়| যে সকল 
. মলীছিখের মধ্যস্থিত এপিখিলীয়ম্‌ খশিয়! পড়িতেছে এরূপ নলীদিগের 
মধ্যে এই কাঁষস্‌ উৎপন্ন হয়। কখন কখন পীড়া স্তন হুইলে কাঁষ্টস্‌ 
গুলির উপর ইউরেট অফ এমোনির1 সঞ্চিত হয় এজন্য কাঁস্‌ সমুহ 
দানাঁময় বোঁধ হয়, কিন্ত এরূপ হইলে, উহ্াদিগীকে উত্তপ্ত করিলে উহার! 
স্বচ্ছ হয়| পু 

৪র্থ। যদি কাফস্‌ সমূহ মেদ দ্বার। পরিপুরিত ও মৃত্রে এইবূপ কা 
সের আধিক্য দৃষ্ট হয়, তাহ! হুইলে ব্রক্ষকের মেদ!পব্রষটতা ঘটিয়'ছে 
জাঁনিবে। কখন কখন পুয় কৌষ ব1 রক্তকণণ! টিউব কাষ্টস্‌ দিগের 
সহিত জড়িত থাঁকে। যদি টিউবস্‌ গুলি স্থানে স্থানে এপিখিলীয়ম্‌ 
বিশিষ হয়, তাহ! হইলে কীঁফস্‌ অমুহ ক্ষুদ্র, অর যদি উহার! 
এপিখিলীয়ম্‌ বিহীন হয় তাঁহ1 হইলে কাঁষউস্‌ সকল ব্বহৎ হয়। যদি 
মূত্রাশয়, মূত্র প্রণালী এবং খাত (7১০11৯) প্রদাহ বিশিষ্ট হয় ভাহা 
সুইলে মৃত্রে মুত্রাশয় প্রভৃতির এপিথিলীয়ম্‌ দেখা বাঁয় | এই এপিখিলীয়ম্‌ 
কোষ গুলি প্রায় কর্কট কোষ গুলির সদৃশ, এজন্য সর্বদ! ভ্রম হইয়1 থাকে। 

১৮ | টিউব কাষ্টমের পরিবর্তে মুত্রে পুকোষ থাকে | ইহ। হইলে 
সুত্রে লাইকর্‌ পট্যাসি সংযোগ করিলে মূত্র ঘন হয় (01370 77৪৪) ও 
তাল বান্ধিয়াযায়। তাল বান্ধিয়! গ্রিলে তখন ইহা স্বচ্ছ হয়। আণণু- 
বীক্ষণিক পরীক্ষার দ্বারাঁও ইহ! সপ্রমাণ হয় | উল্লিখিত পুরকোষ গুলি 
গোলাকার ও দানাময় এবং ইহাদিখের ব্যাস (1)1277007) ১ ইঞ্চির 
২০০০ ব+৩০০০ ভাঁশের এক্‌ ভাগ | এটিটিক্‌ এসিড সংযোগ করিলে 
ভাঙার] স্বচ্ছ হুয়, ও তাহাদিখের মধ্যে এক হইতে চাঁরিগী পর্য্যন্ত 
গোলাকার নিউক্লিয়াই দেখিতে' পা ওয় সায় | 
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১৯।, কখন কখন মৃত্রের অধঃপতিত পদার্থে রক্ত দু হয় | রক্ত 
মৃত্রের মহিত সম্মিলিত থাকিলে অধঃপঁতিত পদার্থ ফাইত্রীন নির্মিত, 
ঈষৎ কপিশ ও লীলবর্ণ হইয়! থাকে | রক্তকণণ প্রজীবে অধিক দিব 
থ।কিলে ইছাদের আকার হিন্ন ভিন্ন ও অসমান হয়| আখণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষণয় দেখা যায় যে, ,তাহাদিগের ব্যস পরিমাণ ১ ইঞ্চির ৩০০০ 
ভাগের এক ভাগ ও তাঁহার! নিউক্রিয়ন বিশিষ্ট নহে। 


খ। মুত্র অগ্ুলালীয় ও ইহাতে টিউব কাষ্টস্‌ দেখা ফীয়॥ 


২০। অ। এরূপ হইলে পীর্ভাইদনিত্তন কি পুরাঁতন ইহা বিশেষ করিয়া 
পরীক্ষা করিবে | ' পীড়া হৃতন হইলে প্রবল বৃক্ধক প্রদ1হ অর্থাৎ একিউট্‌ 
ত্রাইটস্‌ পীড়া (4১০16 12075 07৯৯৫) ও পুরাতন হইলে ক্রনিক 
ত্র'ইটস্‌ পীড়! (01৮0070101701071765 ৭15০০) বলিয়া পরিগণিত হয় । 


| অ। অ। একিউট ব্রাইটস পাড়া! 


২১। নির্ণয়কারক লক্ষণ_বদি মুত্র অল্প পরিমিত, আরক্তিম, 
আল্বিউমেন্যুক্ত ও ইহার আপেক্ষিক গুকত্ব অপেক্ষাকৃত অধিক হয়) 
কখন কখন ইহ রক্তকণা সংযুক্ত, বা কখন কখন (অধিকক্ষণ 
ধরিয়া রাখিলে) ইহ হইতে কপি বর্ণের পদার্থ অধঃপতিত হয়, ইহার 
টিউব্‌ কাউন্‌ গুলি কোষময় ব] ন্বচ্ছ এবং রক্ত ও ফাইক্রীণ কণ। সংযুক্ত 
হয় এবং রোগীর শরীর, বদন, ও হস্ত পদ।দির শেখ জন্মে, আর তাহার 
দ্রতন:ডী, ভূষ্ণ1 এবং শুক গ.ত্র হয় তাঁহ। হইলে একিউন্ ব্রাইটস মী 
ঘটিয়াছে জানিবে | 

২২। পীড়। আরন্তের পুর্ব কম্পন হুয় ও রোগী শীত বোঁধ করে, 
তৎপরে ভার শিরোঁশ্রাহ, তৃষ্ণা, বমন, কটিদেশৈ বেদনা ও হস্ত পদাদির 
শোথজন্বে। শিশুদিশের এই পীড়া অংরক্ত জ্বর ব1 অস্থা প্রকার স্ফোট 
জ্বরের পর ঘটে । হিম লাঁখিলে বয়োধিক ব্যক্তিশণের ইহ] হই! থাকে । 
এই পীড়ায় সচরাচর ফুল্ফুসাবরক, হৃৎপিগডাঁবরক বা অস্ত্রাবরক বিলীর 
প্রদাছের উপনর্থ দেখ] যায় | প্রআাবে রক্ত দেখিতে পাইলে পাড়া ইদা- 
নিস্তন ও কঠিন হইয়াছে মনে ধরিবে | 'শে!খের সহিত কাঁশী ও শ্বীজ- 
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কচ্ছ, ঘটে। জর্বদ| তড়ক। হয়| অধিক পরিম।ণে আব হইল রী 
সাস্থালভ করে। প্রবল ব্রহিটস্‌ পীড়া দীর্ঘকাল খাঁকিলে দ'্ধখল 
স্থায়ী ব্রাইটস্‌ পীড়া বলিয়? পরিখণিত হয়| 

২৩1 চিকিতসা প্রথমাবন্থয় রে'শীকে শরঘে রাখিতে হইবে | 
তাহাকে শয্যা"হইতে উঠিতে দিবে না| ধঘু আঁহ!র, দুগ্ধ, চ।, নীল 
জল, যবের মণ্ড বরফ ও লেমনেড খাইতে দেপয়া যায় | ৯ফ জলে সরান, 
উষ্ণ কায নেবন বা বাস্পাভিবেক, কটিদেশে শুক্ষ কপিত এবছ তিটির 
পুলটিস্‌ ব্যবহৃত হয়! জে'ল।পের 51; সলফেট ৪ কার্বনেট অফ 
ম্যাগৃনিপিয়; সলফেট্‌ অক ম্যগৃনাসর। ও টি জাত অব ও 
পড়ফিলিন্‌ : ইলেটিরিয় : ন ইটিক্‌ ইথার ) ঠে৫ এইবপ ঘৃত্রবারক 
ঘর্বকারক ওঁষধ ব্যবহ!ধ্য | পা১ড7 বর্দিভ হে ডি১৫ ঝিল $ লেধহুয় 
ফসফেট; কুইনাইন ; ব্রথ € কচ অগ্ড খাইতে দিবে । আর্ব্দ1 গায় 
কাপড় ব্যবহ!র করিতে হইবে | অরূপ ব্যবস্থা করিত জা টিন 
পিখিত্ত ব্যবস্থাও কখন কখন কর। যায়| রক্তমে মণ কপিত, জলেউকা 
বেলেস্তীরা, টার্টার এঠ্টিক্‌, কল্চিকমৃ, ভিজিটেলিম, এবও ক্রু ও 
ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহৃত হয়! 


আ। আ। ক্রনিক ব্রাইটস পীড়া । 
২৪ নির্ণয়কারক লক্ষণ যদি পুত শ্যভ,বিক পরিমাণের 


অন্পত1 নী ছয়, সচরধচর ইহার 'আপেন্সিক গুদ কমিয়া] আইমে, হা 
অগুলালীর হয়, ইহার টিউব্‌ ক'উস্‌ থলি দ নাময় ব। ব্রচ্ছ হয়ঃ শরর ও 
হন্ত পদাদির শৌথ ও রক্তাণ্পতা জন্বে তাহ। হইলে ক্রনিক ব্রাইটম, 
পীড়া ঘটিয়াছে জানিবে ॥ ূ 

২৫| এই রোগে কখন কখন রোগীকে উপুড় করিস শের ইয়া হত 
দ্বারা ভাহার কটিদেশ স্পর্শ করিলে বর্দিত মুত্রপিণ্ু হস্তে ঠেকিতে থ!কে। 
পঁয়তাল্লিন বংসরের অধিক বয়স্ক ব্যক্তির এই পীড়া! কদাচিৎ ঘটে। 
ত্বক ও ওগষ্ঠীধর মলিন এবং বদন ও হস্তপনাদি স্ফীত হইতে দেখিলে 
এই পাড়ার সন্দেহ হয়| এইবপ মন্দেছ হইলে পর মুহ পরীক্ষ1 করিলে 


তী 


| ৩১ ] 


রেগগ'ঠিক জানা যায়। ইহার প্রথমে যে, শে।খ প্রকাশ পায়, ভা? 
পদদেশে, চক্ষের ভ্রদ্বয়ে ও প'য়ের গীইটে হুইয়।'খাকে। এই পীড়া 
জন্সিলে ব্রন্ক'ইটিস্‌. অজীর্ণতা, বক্ষৌদক, প্রাতঃকালে বমন.ও উদ্‌রাঁময় 
রি ইনু ঘটিলে ভন্যান্য যন্ত্র গ্রাদাহয়ুক্ত হয়ঃ এনরণ 'ভূরের 
বটীবেণ ও প্রদ:হের অন্যন্য লক্ষণ দেখিলে বন্*'৪. পরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার 
ফুম্ফুস্‌ ও হহপিগু পরীক্ষ। করিবে ; যেস্ছেতু এই পাড়ার হৃদকপটের 
পীড়া ও হুপিণ্ডের বিধদ্ধি সচরাচর ঘটে) আগর ইহতে সায়, বিকার 
ও মন্তিষের বিপ'নোপা!দানের বিশেষ টৈলক্ষণ্য ৪ দেখা যায়| 
২৬। চিকিতসা _পীড়ার পবলু লক্ণ গুলি, নিবরণ কর$ইবে | 
সামান্য পুর্টিকর দ্রব্য আহু!র করিত দিবে | কের ক্রি উপর লক্ষ্য 
র।খিবে। বত কে থের লক্ষণ ঞলি দমন করিবে, এবং লেখ ঘটিভ উবধ 
* দ্বার] রক্ত পরিবর্তন করিতে চেক কছিবে | মমুদ্র খু মেবন করিলে, 
এই রে গে বিশেষ উপক র দর্শে | 


ই। ই। মৃত্রপিপ্তের অপরুষ্টতা । 
১৭।'যদি মুত্রে অ'ল্বিটচুমন্‌ দি হয়, ইছ'তে বে কান থ'কে তাছা 
মেদকণণ দ্ব'রা পরিপূরিতত বং ইহাতৈল বিশিষউ হয়ঃ অর রুক্কক পীড!র 
অন্যান্য লক্ষণ লক্ষিত হয়, টা হইলে ব্কককের মেদ,পরুফটত৭ ঘটিয়াছে 
জানিবে। * * 


ন ঈ।উঈ। 
২৮। যদি উদরমঘ রোঁগ'ক্রান্ত। অস্থি পীড়া প্রস্থ, বর্ধিত যক্রৎ গুল্লীহ! 
বিশিষ্ট, ব1 দীর্ঘকাল'ব্যশি উপদংশ পীড়ঘুক্ত রোগীর মুত্র ফিকেবর্ণ 
'ও আল্বিউমেন্‌ বিশিউ হর? ইহার আপেক্ষিক গুকত্ব কশির। আইসে, 
এবং ইহাতে মৌমবৎ কষ্টস্‌ দৃষট হয় তাহ। হইলে প্বক্চকের ব্নাঁবৎ 

অপক্ুষ্টতা জশ্রিয়াছে জানিতে হুইবে | 

ৃ্‌ উ। উ! 
* *২৯। যদি মূত্র ফিকেবর্ণ ও অধিক পরিমাণে হয়ঃ ইহ!র আপেক্ষিক 
গুকত্ব কছিয়। আইসে, ইহ।তে আল্বি উমেন্‌, বৃহৎ গ্র্য!নুলাঁর বা মোঁমবৎ 
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কাঁউস্‌ দৃষ হর, রোগী শীর্ণ ও মলিন হয়, ক্ষুধামান্দ্য ও শ্বাঁসকুচ্ছ, ঘটে, 
পদান্দর শোথ জঙ্বে এবং ত্বক শুক ও খস্থনে হয়ঃ তাহা হুইলে ইপ্ট'র্‌ 
টিউবিউলার্‌ নিফাইটিস্‌ পীড়া জন্মিয়াছে জানিবে | 

৩১। সচরাচর বাতগ্রস্থ ও বয়োধিক ব্যক্তিদিশের এই পীড়া অর্থ1ৎ 
দাঁনাময় অপকৃউটতাজন্মে। বৃক্কক অকর্মন্য হইলে অন্যান্ত যন্্রও আ'ক্রাস্ত 
হয়, অর্থাৎ রেটিনার পীড়া, পক্ষণঘাঁত, হৃৎপিণ্ডের বিরদ্ধি, ব্রন্কাইটিস্‌ 
ৰা শোখ হইয়া থাকে] পীড়ার প্রথ্মীবস্থায় মৃত্রে অল্বিউমেন্‌ ন1 
থাঁকিলেও খাকিতে পারে কিন্তু ইহ অধিক পরিমাণে হয়, এবং ইহাতে 
অপ্পমাত্র টিউবস্‌ খাকিতে দেখা যায় |-রোগী বলহীন ও শীর্ণ হয় এবং 
ক্ষুধামান্দ) ও বমন হইতে দেখা! যায়। পুরাতন ব্রাইটাখ্য পীড়ার ন্যায় 
ইহাতে সচরাচর শোখ ঘটে না। 

৩১। অপরাপর পুরাতন ব্রাইট্স্‌ পীড়া হইতে রককের দাঁনাময় অপ-, 
ক্ষত অনায়াসে প্রভেদ করা যাইতে প'রেঃ যে হেতু শেবে+ক্ত পড়ায় 
সুত্র ফিকেবর্ণ ও অধিক পরিমাণে হয়, ইহার আপেক্ষিক গুকত্ব অপ্প হর ও 
ইহাতে অগুলাল (41,007) অস্প পরিমাণে খাকে। এই পা পীড়া জেধঢ়া- 
বস্থায় ও রদ্ধীবস্থ'য় ঘটে | বাতগ্রস্থ ব্যক্তির প্রায় ইহ? দ্বারা আক্রীন্ত 
হুয়। এই পীড়া ক্রমশঃ বর্দিত হয় ইহাতে শোথ অল্প পরিমাণে 
সইতে দেখা যায় বাঁ একেবারেই জন্বেনা| হৃৎুপিগের বিরৃদ্ধি, 
যরকতের শিরোনিন্‌ বা নিউরোরেটিনাইটিস্‌ ঘটলে ইহ? ঘটিতে 
দেখ1 যাঁয়। উপরিউক্ত ব্লক্কক পীড়া সমূহে ইউরীমিয়1 ঘটে, কেনন1 এ 
সকল পীঁড়ায় শোণিত হইতে ইউরিরা ও অনান্য ঘণ পদার্থ ভাঁল 
রূপে নিঃল্যত হয় না| ইউরীমিয়। ঘটলে রোগীর শিরো গ্রহ বা 
কপালে ভ'র বোঁধ হয়, দূ্টি ঝাপ্সা হয় বা ম্মরণ শক্তির বৈলক্ষণ্য 
ছয়! অকম্ম'ৎ তড়কী ব1 সংন্াঁস ঘটিতে পারে । কোন কোন 
রোগীর ফুল্ফসের শোথ প্রযুক্ত শ্বাসক্ুচ্ছ, ঘটে বা সাঁতিশয় বমন বা 
উদরাময় প্রযুক্ত রোগী নিস্তেজ হইয়া! পড়ে এবং কখন কখন 
ফুম্ফুসীবরক, হৃৎপিগাঁবরক বাঁ অন্ত্রযবরক ঝিল্লীর প্রবল প্রদ/হ 
ঘটে। ঃ 


্প 
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৩২৭ দানাময় ব্ধক পীড়ার চিকিৎসা. ইহাতে শে।ণিতের 
বিকৃতাঁবস্থা! ঘটিলে ইছ'র শোধন করিতে হইবে । যদ্দি পেশী বাত জনিত 
হয়? তাহ] হইলে আহারের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ] উচিত. কিন্তু শর্কর 
ও বিরার সরাব ব্যবস্থা! করখ বিধেয় নহে | প্রআাবণ যন্ত্রদিশের ক্রিয়ার 
প্রতি লক্ষ্য রাঁখিবে | গীত্র উষ্ণ রাঁখিবে এনং গরম-জল ব্যবহুণর করিতে 
দিবে | উষ্ণ বায়ু ব1 ষাস্পীভিষেক ব্যবস্থেয় | ঘর্মক'রক ওষধ, ও সামান্ত 
বিরেচক ওষধ দিবে | কটিদেশে শুফ কপিং ও শর্ষপ পলস্তারণ, 
টার্টাঁর্‌ এমেটিক্‌ মলম, বা এমৌনিয়। লিনিমেন্ট লাগাইবে | কুইনাইন ও 
লেখছ ব। অন্যান্য *বলকারক ওধধ ব্যবস্থা করিবে | পারদ অংযুক্ত ব1 
মত্রকীরক ওধধ সকল ব্যবহার নিবদ্ধ শোধ থাকিলে অভি বিরেচক 
বধ প্রয়ে'গ করা যায় | উদরাময় পীড়া নিস্তেজছ্ধর ন হইলে বন্ধ 
কর1 উচিত নছে। রোশী নিস্তেজ হইলে অতি বিরেচক ওষধ নিষিদ্ধ 
কেবল সামণন্য ঘর্মকাঁরক ওবধ ব1 সারৎকাঁলে উষ বায়, আন ব্যবস্থা 
করিবে | ধাতু ঘটিত অত্র বার্কের সহিত ব। স্যালিপিনের 'স্িত দেওয়) 

যাঁয়। কঙ্লিভার্‌ অইল্‌ উপকাঁরক | পুষ্টিকর আহার, ছুগ্ধ, অণ্ড, শীক. 


সব্জি ও মাংম অপ্প পরিমাণে দেওয়া যায়। উত্তেজক, ওষধ ব্যবহর, 


করিবে না। ফ্যানেল্‌ বস্ত্র দ্বার শী ত্রাচ্ছাদন করিয়া রাখিতে হইবে । 
বায় পরিবর্তন আবশ্ঠক। 

- ৩৩1 মেদ বন্ককের চিকিৎসা শর্কর, ফীর্চ, স্থুর1ও মেদ বিশিষ্ট: 
আহার নিষিদ্ধ। অহিফেন ব্যবহার করিলে হানি হয়, কেনন1 তাহ 
হুইলে রক্ত হুইতে ইউরিয়! নিঃস্থত হয় না| কিন্তু রোগীকে বেশী 


অস্থির দেখিলে অহিফেন'ঘটিত ওষধ ব্যঘহুর করিতে হয় | পদাদির 


শৌথ বেশী হইলে ছুরিকা দ্বার! জল নিঃসরণ করিবে ও.পরে উক্তস্থণান 
স্াঁমুচর্ম দ্বার1.জড়ইয়1 রাঁখিবে | অপরাপর নিয়ম পুর্ব লিখিত হই- 


য়াছে। ্ 


৪৪ | বসাবৎ,বৃক্ধকের চিকিৎসা _পুর্টিকর আহার, জমুদ্র তটে 
বাস, লেহ ঘটিত উ্ষধ, এবং উপদৎশ জনিত হইলে আয়ে 'ডাইড় অফ 
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পট্য'নিয়ম্‌ বিটার, ইনফিউজনের মহ্িত ব্যবহৃত হয়| লে লাহয়ুক্ত 
আয়েশড।ইড় উপকীরক | পারদীর বাস্পভিষেকও উপকার দর্শে 
এই পীড়া ব্যতটত আগ্ঠান্যা আল্বিশিনিউরির। পীড়া পারদ ব্যবহৃত 
হয় ন1। 


৬২ 
গ। মুত্র অগুলালীয় হয়. ইহাতে কোন প্রকার কাষ্টস 
থাকে নাঃ কিন্তু ইহাতে পুয় দৃষ্ট হয় 
৩৫ অণুবীক্ষণ যন্ধ দ্বার] দেখিলে স্মস্কাবস্থায় মুতে অল্প পরিমাণে 
পুরকণ। দেখ। য.য়ত এবদ প্রবল ৪ পুত হন পন্্হ প্রশীক্ছে টিউব কাষসের 
মপোও উহা জর্ডত খ কিতে দু হয়| বিন্ত এস্কলে এসকল বিষয়ের 
আর উল্লেখ না করিয়া যে সকল রে গে খন্দ্র ব্যবহার দ্যতত মুত্র অধিক 


পুর দেখ। বার, তাঙ্গ। লিখিতে উদঃতি হইল ম। 
৩১৬] সুত্র যন্দ্রের পন ৭1 পয 
০705) গ্রদাঁছ ঘটলে ব1 অন্যপ্তলেক স্টক নিওশ্ভ প্রয়, ঘুত্র প্রণা- 
লীর মধ্যে অ নিলে, প্রক্র বে পুর দুষ্ট হয়| দি রোগী স্মলে.ক হয় 
তাহা হইলে তাহ :র শ্রেত গুদর ও জরাদুর পা ভগোর অপরাপর পীড়া 
আছে কিন! ত.হা1 দেখিতে হইবে | প্ুকধছিথের মুখশায়ী তন্ছি 
(1১70১(716) মুত্রশিয় ৪ ইউর্িথ,। 
পুর্বে সৃতি ব! মুত্র শিল। ঘটির (ছিল কিশা, প্রলার করিত সর্কদ। ইচ্ছ। 
ও মৃত্ররচ্ছ, হয় কিন।, আর পেরিলিয়ম্‌ ব। উদরাপহ প্রদেশে (11515/008 
79219)).বেদন। অ'ছে কিনা তাহ! দেখ! উচিত | যদি জরার,র, ভগের 
সুবাঁণয়ের ব1 ইউরিখ, র পীড়া দৃষ্টি ন। হয়, তাহ। হইলে মৃত্রপিগ্ হইতে 
পুর নিঃস্থত হইতেছে জানিবে | 
৩৭। অ 1 পাইলাইটিস্‌(উহ্থার সহিত রুক্ষকের গাস!র খাক বা না 
থাক এবং বুরূকের গুটি পীড়! এই ছুই রেগে দৃতে পুয় দেখা যায়| 
৩৮ অঅ! পাইলাইটিস_- বদি কটিদেশে, অগ্ডকে!নে ও উক- 
দেশে কন্কনে বেদন। অনুভুত হয় ও কটিদেশ চাপিলে এ বেদনার 


আতিশব্য ও মস্থণ অচল অর্ধদর ্াঁয় বোধ হর? জ্বর, কম্পনঃ 


ও) ৭ 


০ এ 
ছু রা কার (56010107110 0 0৬ 


দোবএস্থ হই মৃত্ধে পৃ থকে । 
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শর বীরিক ক্ষীণত। এবং র।ত্রিকালে ঘর্ম হয়) "মুত্র অগুল।লীর হয় ও 
ইহাতে পুয় থাকে ভাঁহা! হইলে পাইল।ইটিস্‌ পীডউ| ও উহার সহিত 
রক্ককের প্রদাঁর ঘটিয়াছে জাঁনিবে | | 

৩৯1 এ অর্ব,দের আয়তন সকল সময়ে এক রূপ থাকে না সুত্র 
দ্বার পুর নিনরণানুনারে 'অর্কহদ ক্ষুদ্র বা বৃহৎ হইয়া থাকে: অর্থ।ৎ 
,পুয় অধিক হইলে অর্বাদ সু কম হইলে অর্দিহয। স্থুল 
শরীরে লা প্রনাবণ কম হইলে এক্ষক বর্ষিত হইয়াছে জানিতে পার! 
বার ন।| পুক্ষদিথের মূর ম্বার্ের সংরতি, মুত্রশিলণ, ও রক্ককের গুঁটি- 
রো এবং স্তরী্লীকদিগের উরায়ূতে কর্কট রোগ হইলে এষ্ট পীড়া 
জন্মে। মংব্তি হইতে উদ্ভব হইলে সেই অবস্থ'র,ইছ। নির্ণর করণ কঠিন 
হয়ঃ যেহেতু ইহাতে মবত্রাশরগ পীটিত থাকে | যদি ইছা মৃত্রশিল! 
হইতে উৎপন্ন হয়, তাহ। হইলে পুর্বে প্রআবে রক্ত নিনর্ঘত বা কটিদেশে 
স.ভিশয় বেদন। বে'ধ হইত, তাইণ রোগীকে জিজাসা করিলে নে 
পঃরিবে | যদি পাইল1ইটিন্‌ পীডয় বক প্রমারিত ন। হয় তাহ! হইত 
অর্ধ,দ দেখিতে পাইবে ন1+ এজন্য সুত্রে রক্ধকের পেল্ভিসস্থিত ী 


" খিলিয়াস্‌ কোষ দেখিতে চেউী। করিবে | যদি মুত্র অস্প হয় এবং ইউ- 


বিগ, মৃত্রাশয় বা মুখশ রী গ্রস্থির পীড়ার লক্ষণ দু নাঁ হয়, তাহ! হইলে 
পাইল।ইটিদ্‌ পীড়া! প্রযুক্ত মৃত্রে পুর দেখ যায় তাহার আর অন্দেছ নাই! 

চিকিৎসা ইহার চিকিৎস। 'অবিকল  নির্াইগীস, পীড়ার 
চিকিৎসার স্তায়। 


আ' আ। রক্ককের গুটি পাঁড়া। 


৪১। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_-যদি ধ্োথীর মুত্রে পুর দেখা যায়ঃ 
যে যে রোগ প্রযুক্ত বৃক্ধক প্রগারিত হয় তাহ? পুর্ঘের" ঘটিতে ন1 দেখ। 
যায়, অ'র ফুল্ুদির গুটিজনক পীড়ার লক্ষণ দৃ হয়*তাঁহা! হইলে 
না গুটি পীড়। ঘটিয়'ছে জাঁনিবে | এ 

" ৪২। এই পীনী কদ চিৎ, ঘটে, এবং প্রোঁঢ়।বস্থায় ফুম্ফু। সিতে গুটি না 
জন্াইলে রক্দকে এই রোগ হয়ন। ইহাতে ম্রপিপু বর্দিভ হইতে 
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পারে: কিন্ত মচরাচর তাহা ছয় না। কখন কখন প্রথমে রক্ত আৰ 
হইতে দেখা যার়। বেসেতু ফুম্কুসিতে গুটি রোগ জন্তাইলে ব্বরুক প্রসা- 
রিত হয়; এজন্য মৃত্রে পুর দেখিলে কম্ফুস্‌ পরীক্ষা করিয়] দেখ! উচিত। 
সূত্রে হারদ্রাবর্ণ পনিরবৎ পদার্থ দেখিলে ও তাঁহ। এসিটিক অে দেব 
ন? হইলে বৃক্ধকের গুটিরেখখী সন্দেছ করিবে | এপ সন্দেছ জন্গাইলে মুখ- 
শায়ী গ্রন্থি এবং অগুকোষ পরীক্ষ। কর? উচিত; কেনন! বৃন্ধকের 
গুটিপীড়। হইলে ইহাদের এই পীড়া হয়। 

৪৩। চিকিৎসা_শরীরের স্বাভাবিক স্বাস্থ্যের প্রতি এবং বাছতে 
শরীরেব যান্ত্রিক কার্ধ্য গুলি প্ররুতিস্থ থাকে তদ্বিবয়ে দৃষ্টি রাখা! কর্তব্য | 
রোগী নিস্তেজ হইবার উপক্রম হইলে বলকারক উধৃপ ও পুষ্টিকর পথ্য 
দিবে। 


গআব অগুলালীয় হয়, কাষ্টস্‌ দৃষ্ট হয় না এবং উহা 
পাত্রে ধরিয়। রাখিলে রক্ত অধঃপতিত হয় বাউহার সহিত 
মিশিত থাকে । 


৪881 এইরূপ দেখিলে মৃত্র ঘখার৫ রক্ত মহযেঁণে বা অন্ধ কোন কারণে 
রক্তবর্ণ হইয়াছে 'তাহা অণুবীক্ষণ বন্ধ ছ্কার। পরীক্ষ। করিয়া দেখিবে। 
রেউচিনি বা লগ্‌্টিড খাইলে মৃত্রের বর্ণ এইরূপ হয়| | 

৪৫| স্্ীলেকদিগের জরায়্‌র ব| ভথের ও পুকষদিখের মুখশায়ী, 
গ্রস্থির ব' মৃত্রীশয়ের পীড়া বশতঃ মৃত্রে রক্ত খাঁকে | যদি মৃত্রাশয় ব। 
ইউরিখ,1 হইতে রক্ত নির্ঘত হয়, তাহ। হইলে উহু মত্রের সহিত সম্মিলিত 
থাকে না| কেবল প্রকার হইবার পর নিঃস্থত হয় এবৎ উহ স্যত 
(0101) হইয়! নির্গত হয় | বৃক্টক হইতে রক্ত নিঃসরণ হইলে মুত্রের সহিত 
সম্মিলিত থাকে ।' আর আর যে সকল যস্্র হইতে রক্ত নিঃস্ত হুইয় 
মুত্রে অধিষ্ঠিত*হুয় সেই সকল যন্ত্রের পীড়া হয় নাই (আর ইছ| স্মরণ 
রাখবে 'যে নিষণাইটিস্‌ পীড়ার রক্ত টিউব কাফের সহিত জড়িত থাকে) 
ইহ" স্থির হইলে পর বৃক্কক পীড়াঁটী কৃতন পীড়। কি দীর্ঘলীল স্থায়ী তাহ? 
দেখিবে | টিউব কাস মুত্রে না খাঁকলে বক্ষকের মুত্রোৎপাদক অংশ 


| ৬৭ | 


আক্রান্ত হয় নাই জানিতে হইবে | অ!রও ইহ। স্মরণ রাখিবে যে উত্তে- 
জক ওুষধ মেবন করবইলে হিমেটুরিয়া (01574100479) শারক্ত মূত্র উৎপন্ন 
হুয়। | 
৪১। কখন কখন মুত্রে রক্তকণ। থাকে ন!; কিন্তু রক্তবর্ণক খাঁকে | 
পা1গুরোখঃ আন্তিকদ্ুর' ও অন্যান্য পীড়ারএইবপপ্রআ্বাব হয়| মুত্রে রক্ত 
,আছ্ছে কিনা তাহ? পরীক্ষা করিতে হইলে, কিঞ্চিৎ মূত্র একটী টেফটটিউবে 
রাখিরা উহ/তে এসিটিক্‌ অন্ত সংযোগ করিবে, পরে টিউবটী উত্তপ্ত 
করিলে ঘদি ঈষৎ লাল কৃপিশ বর্ণের সংবত গুল্ম অধঃপতিত হয়, ও 
এই গুণ্ম শুক হইলে ক্ুফবর্ণের, হইয়। যার তাহা হইলে মুত্রে রক্ত আছে 
জানিবে। যে নকল হৃতন রৃঞ্ধক পীডায় মৃত্েঞ্জক্ত থাকে জ ভাহ? নিশ্ে 


লিখিত হুইল | ক্ষণবিলপ্ত সরক্ত মুত্র 01710170001 1150001800117) বা 
মৃত্রশিলণ বশতঃ ইহ1 ঘটে | টু 
অ। মূত্র শিলা। 


৪৭| বৃককে? মুত্রীশয়ে ব। মুখশায়ীর গ্রন্থির মধ্যে এই সকল পিও 
দেখ। যায়| ইহ! কখন কখন ইউরিটার বা ইউরিখণার মধ্যে ও 
জন্মে | এই পীড়। শ্রীলো কদিথের অপেক্ষা পুক্রবদ্িণের অধিক হর । 
যে সকল শিলা সচরাচর দু, হয় তাহ! লিখিত হইতেছে | যখ। ১ 
ইউরিক্‌ আস্্/ ইউরেটু*অফ্‌ এমে; নিয়া, ফিউজিবল ক্যাল্কিউলস্(ফসৃফেট, 
অফ লাইম, ফস্ফেটু অফ্‌ ম্যাখনিসিয়1 ও এমোনিয়! ) ; মল্বেরি শিলা 
(অকৃজ্য।লেট অফ লাইম, কার্বনোই অফ লাইম)১ শিল্টিক্‌ এবং জ্যাঁনখিক্‌ 
অকৃনাইড্|। রক্ত সংযত গুলা ব ফাইত্রীণ নিশ্ষিত রুত্রিম শিলা বা কখন 
কখন ইউরো ক্টিলিত্‌ কদাৎ দৃষ হয়। শ্মিল। এক বা ছুই প্রকাঁর লবণাক্ত 
পদার্থে নির্শিত। ইহ!দিশের আকৃতি নান। প্রকার। কখন কখন 
ইহ! বালুষ্ণার ম্তার ক্ষুদ্র ও কখন কখন কমলালেবুর স্যাঁয় বৃছৎ হয়। 

মূত্রশিল! মুত্রাশয়ে প্রবিষ$ হইলে যন্ত্রণা ছরীরুত হয় । ৭ 

ত:8৮। মৃত্রশিলার গমন কালীন লক্ষণ-ইহাঁতে নে এবং 


মূত্র এণ!লীর মধ্য বেদনা বোধ * উকদেশ স্পন্দন বহিত*হয়, অগুডকোষ 


১৬৮ 


উদ্দশীমী বাঁভিতরদিকে আর্ট হয়) জ্বর হয় নখ, বমন হফ, মুত মর্কাদ!। 
অস্প মাত্রায়, রক্ত সংযুক্ত ব1 অগুলালায় হহয়া থাকে । 

৪৯ | পৃষ্ঠদেশে সব্র্বদ। বেদন। থাঁকে না, মুত্রশিল। মুত্র'শয়ে গমন 
করিলে অ।র বেদন। বোধ হয় ন।| হন? কখন কখন ত্রিক।স্থিতে বা কখন 
কখন উদরে অনুভূত-হয়। এইরূপ বেদন) ধরিলে শ্টুল বেদন] (11৮) শি 
শিল1 গমন জন্য বেদনা বা লবেগো1(1507)/0১180)) বলিয়া মনে হয়। 
শেবোক্ত পীড়ায় বেদন1 অবস্ম।ৎ ব1 তাঁদ্ৃশ যন্ত্রণাদায়ক হয় না) 
এবহ মুত্র অপরিবর্তিত খংকে। বাঁত রোগ, টাইফইড্‌ ও অন্যান্য জ্বর, ধুজ 
রোগ (101,৮5) শীতাদ (18৮5৮) বুক্কব শীলা, বককম্ছ কর্কট রোগ ও 
ক্ষণবিলুপ্ত সরক্ত মৃত্র৪(11:1/011717) এই কল পীড়া মুতে রক্ত থাকে 
কিন্তু টিউব ক:ফটন্‌ খ:কে নী। উপরিউক্ত জুরে ধুদ্জ রোগ ও শীতাদ 


- 


৫০| বর্ধক শিলার লক্ষণ -অধিক পরিশ্রম করিলে মুত্র রক্তয়ুক্ত 
ও অগুলালীয় হয়: কটিদেশে, পৃষ্ঠে, উকদেশে বা অগুকেবে 
বেদন] বোধ হয় এবং সময়ে সময়ে বেদন।র ক্রম দেখিতে পীওয়। যায়| 
বক্ধকশিল। দ্বার। পাইল|ইটিন্‌ (ইহু'তে বক্চক, প্রসারিত হউক বা ন। 
হউক) পীড়া! জন্মায় ব।&ঁ শিলা মুত্রীণয়ে প্রবেশ করে। ইছ। দেখা 
উচিত যে পুর্বরবে কোন প্রকার শিলা বাহির ((870017,07 0001 (7710) 
হইয়াছিল কিনা অর মুত্রে লিখিক্‌ ব। অক্জ্যালিক্‌ অত্র স্ফটিকা 
আছে কিনা, বা রক্ষবের খত হইতে খপিথিলিরাল্‌ কোষ নিঃস্থত হয় 
কিনা 'এই রোগে রোগ'র নিদকণত!, বদনেস্হ।, বমন) ব। মনংক্ষুমত। 
হইতে দেখ। বাঁয়। | | 

৫১। খ্ুত্রীশয়স্থ শিলার লক্ষণ । মৃত্র/শরে বা পেরিনিয়ষে 
শিল। থাকিলে তাহাতে সাতিনয় বেদন। থাকে : এবং অঙ্গ চ1লন। করিলে 
অধিক ব্দেন! অনুভূত হয়| প্রআাঁব করিতে সর্ব্বদ। ইচ্ছ| হুয় ও করিলে 
ও তৃপ্তি হয় না| কখন কখন মুত্রাশয়ের মূত্র ধারণ শক্তি, লোপা পায় 
প্রআঅ।ব ঘন হয় ও টহ্ছাতে রজবৎ প্েন্মা। (1025 1)11110-) কখন কখন 


| ২৯ ] 

ৃ ৫ 
পুর ও কখন কখন বা রক্ত দেখ! যায়| প্রআঁর করিতে করিতে মুত্র 
নিঃসরণের অবরোধ জন্বেও নড়িয়। বমিলে পুনর্ধার প্রত্রীব হইতে থাকে, 
টেনিসমস্‌ 9 ছ্য ভংশী (1১70181)৭8 ০% 1870107) হর, এবং সাউগ্ 


দ্বংর। মুত্রাশয় পরাক্ষ। করিলে উচ্হাতে শিলা লাগিয়া থাকে । 2 


৫১। বুক্ককস্থ মূত্র “শিলার চিকিহসী--পুর্টিকর পথ, ভুগ্ধ, - 
কাচা ডিম্ব, ব্রণ্ডি বা ভইস্কি জলের স্থিত দিবে | অধিক জলপান 
করিতে দিবে | কড্লিভাঁর অইল খাইতে দিবে | কটিদেশে বেলেডো।ন। 
পলস্ত-র। € গরম কাপড় ব্যবহ্ছযর করাঁইবে। রক্ত প্রান হইলে 
সঙ্গেচক উষধ, টিং ভিল গড়ন দিবে । ইউরিক্‌ এসিড ধীভুয়ুক্ত হইলে 
সাক মবঞ্জি খাইতে দিবে | মদ্রিকীপতন নিষেধ করিবে । জল” অধিক 
পরিমাণে বাবার কর1ইবে ও লশইকর্‌ পট্য।দি বা) পট্যাস্‌ সংযুক্ত উষধ 
দিবে। এ 

৫৩। "কু স্যালুরির। হইলে শর্বর খাইতে নিষেধ করিবে | নাইট 
হাইড্ৌরেেরিক এমিড ব্যবহ 'র করাইবে। স্বপ্পোষ জলে স্বান কর! 
. বিধেয়, | গীত্র হস্ত দ্বার। ঘষণ, গাম কাপর ব্যবহার ও সমুদ্র তটে বাস 

করিতে কহিবে এব পরিপ ক যন্ত্রের ক্রির'র প্রতি দৃষ্টি রাখিবে | শিল। 
মুত্র প্রণ!'লীর মধ্য দিয়! খীমন করত বেদন। উপস্থিত হইলে, উষ্ণ জলে 
আন ও ক্লোকোকরম বু। ইথরের আ্রাণ দিবে | পূর্ণ মাত্রায় অহিফেন, 
'বেলেভেন।, যবের জল বা এমোনিয়েন্ট ডিলুয়েপ্ট নাইটরকি ইথরের 
সহিত দিবে | 


৫৪1 হ ব্রাশয়স্থ শিলার চিকিৎসা বেদনা খ,কিলে অস্থি ফেন ও 
বেলেডে 'ন1 ব্যবহার কর ই্ধে | যদি খিল, ক্ষুব্ধ হয়ঃ প্রজার মুত্রশয়ে 
সঞ্চয় হইতে দিবে পারে রোগীকে গরম জলে বসাইর! জোরে প্রআব 
ত্যাথ করিতে কহিবে। মৃত্র'শয়ে শল। প্রবেশ কর!ইয়া খরম জল 
দ্বার] উক্ত থেত করিবে | অশ্মচর্ণ (14110071৮) বা অন্মোচ্ছেদ ,(150000- 

১17) ব্যব্হত ,আছে | ইউরিক অন্রশিল। আন্দেহছ করিলে উহ দ্রব 
করিবার শিমিত ক্ষারন বই লগা মিকশ্চ।রমূ, ও» আঅক্জ্যালেট 


নি 1 


অফ্‌ লাইম বা ফস্ফ্যাঁটিক হইলে অস্যুক্ত ওধপ ব্যবহারে কোন ফল 
দর্শে না! ৪ 
আ। রকককের কর্কট রোগ ! 

৫1 নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-ইহ!'তে প্রজাবে সর্ধদা রক্ত 
 খাকে। ঁচিদেশে লাতিশয় বেদনা অনুভূত হয়, বমন হয়, রোগী 
শীর্ণ ও মলিন হর এবং কটিদেশে হাত দিলে একটা অর্ধন্দ দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

এই পীড়া নিয় করণ সহজ নহে । কর্টিদেশে অর্ক,দ দেখিলে উহ 
প্রসারিত রক্ধক বা] বককের কর্কট পীড়া, তাহা! দেখিবে | কর্কট পীড়া 
ঘটলে, অতি সত্ররে পীন্ড। বেশী হইর] উঠে, রোগী অত্যন্ত শীর্ণ ও হূর্কল 
হয়ঃ এবং মুত্রে রক্ত দেখা যয়। কিন্ত' রক্ষক প্রসারিত হুইলে রক্তের 
পরিবর্তে মুত্রে পুরণদেখা বায় এবং অর্ধ,দের অ:রতন অনুসারে সুত্রে পু 
(কম বা বেশী হয় । 

৫5। রন্কীকে এই পীড়া সন্দেহ করিলে যক্কৃতে ইছ। ঘটিয়াছে কিনা 
তাহা দেখিবে | এই পীড়ার শেষাবন্থার উদরের ও পদাদির শেোথ জন্মে 
এবং মুত্রে ক্যান্সার কোব দৃষ্ট হয়। কিন্তু ইহ, স্মরণ রাখা উচিত যে 
কর্কট কোৰ গুলি ও বকের খাতস্তিত এপিখিলিয়'ল্‌ কোষ সমুহের মধ্যে 
বড় প্রভেদ দৃষ হয় না| রোগীর বরক্রম পঞ্চাশ বৎসরের অপ্রিক 
হইলে এই পীড়ায় সরক্ত বুত্র (11:9))01808) ঘটে । ন্‌ 

৫৭। চিকিৎসা 1 রোশীর কষ্ট নিবারণ করিতে এবং যাহাতে 
শরীর ঢুর্বল ন। হর ভাহা করিতে টেট করিবে |. রক্ত সংযত হইয়] 
মৃত্রাবরে'ধ করিলে শল। দিবে । রঃ 


ই 1 ক্ষণ বিলুপ্ত সরক্ত মূত্র 7) :(0117107071101911 11050100777) 


৫৮। নির্ণুয়কারক লক্ষণ | - এই পীড়। হইলে সময়ে 'সময়ে রক্ত 
প্রজাব হ্য়। কিন্তু ইহ হইবার কোন স্পট কারণ লক্ষিত হয় ন।! 
স্বাস্থ্যের কোন বৈলক্ষণ্য জন্বে না| প্রক্রীবে সচরধচর অকৃজ্যালেটস্‌: 
দুষ্ট হয় এক, কটিদেশে কোন অর্ধদ দেখিতে প।গয়। যাষ না| 


। 


85. 4 


এই রে!গঁ শীভলত। প্রযুক্ত হয় । কেছ কেছ বলেন যে বাত রোঁণ ব। 
বম্পজ্বর দ্বার ইহ1 ঘটিয়। থাকে । ইহাতে মৃত্রে রক্ত 'ব্যতীত লিখিক্‌ বা 
অকৃজ্য।লিক্‌ অসঅন্কটিক থাকিতে দেখ। যার । কোন কোঁন দেশে 
এই পীড়া অপ্রিক পরিমাণে প্রবল আছে, বিশেষতঃ উত্তমাশা-আন্তরীপে 
ইহ। অধিক হুইতে দেখা, বার। কেছ কেহ বলেন ফ্রি এক-- 
প্রকার কীট (1)1৯1)70 1]1.101711)1)171)1) অধিষ্ঠিত হইলে এই রোগ 
জন্বে। 

৫৯] চিকিৎসা 1 দাঁংঘাতিক ( 0141127:170) বা শিলাযুক্ত 
রক্ত মুত্র হইলে ,সঙ্গোচক ওব% প্রয়োগ করিবে । তারপিন তৈল » 
ক্য়োজোট, আট অফ্‌ রই ব] অহিফেন দিবে । 'অদ্দ চাল্ন, নিষেধ 
করিবে | কটিদেশে সর্ষপের পলস্তার€ঃ ভাপিন তৈলেক পলস্তার| বা! বরফ 
দিবে | রক্ত ছুষিত বা মুত্র পিখ্ডের পীড়া বশতঃ ঘটিলে, উষ্ণ বায়ু বা 
উষ্ণ জলে স্নান করাইবে । জোলাপের খড় ও লেৌহ ঘটিত বলকারক, 
উষধ ব্যবহ্থার করাইবে | ঃ 

মূত্রাশয়ের পীড়।জনিত হইলে ফ্ট্কিরি ব। ট্যানিক্‌ আদিড ৩০ গ্রেণ 


"১০ আউন্ন জলের জহিত মিশ্রিত করিয়। শিচকারি দিতে হইবে ১ ও 


পিউবিসের উপর বরফ লাগাইরে। ্ 
যত্রমর্গের পীড়া কক হইলে বরফ লগাইবে ও বুজি নামক শল। 


বিয্ৎুকাল দিয়। রাখির্ব। ৃ 


মূত্রে শর্কর থাকে! 
একটা পীড়াঁয় অর্থাৎ ডাইবিটিদে কেবল এ রূপ ঘটিতে দেখা.য'য়। 
সশন্রর মৃত্র 0 
৬০। ইহুণ ছুই প্রকীর। ডাইবিটিদ্‌ ও ভাঁইবিটিস্‌ হুন্সিপিডস.$ 
শেঁষোক্ত পীড়ায় মৃত্রে শর্কর থকে ন1| 
»১। শর্কর পরীক্ষা করিবার নিয়ম ॥_শর্কর পরীক্ষা করিতে 


* হইলে লাইকর্‌ , পট্যানি ও নলফেটু অফ কপারের পরিবর্তে পেভিস 


সলিউসন ব্যবহঠর কর ভাঁল। পেভিস. সলিউননের উপ্পাদীন। 


৭২ 


অলফেটু অফ কপাঁর তোণ ৩২৬ 
টার্টরেট অফ্‌ পট্যস্‌ এ ৬৪০ 
কৰ্টিক পট্যাস্‌ এ ১১৮৩ 
৮... পরিশুদ্ধ জল আ'উন্ন ২৭ 
টারট্রেটে অফ্‌ পট্যাস্‌ এবং ক্টিক পট্টযস্‌ এক ভাগ জচল আর 
সলফেট, অফ কপাঁর অবশিষ্ট জলে দ্রব করিবে | পরে ডুইটী সলিহ 
উসন মিশ্রিত করিয়ণ ইছার কিয়দৎশা টেষ্ট টিউবে (71175) ধরিয়। 
উত্তপ্ত করিবে। তৎপরে উহাতে পরিক্ষীত্রব্য মুত্র কিয়দশ ধেনাট। 
ফেঁচাট। করিয়া যো করিবে যে পর্যপ্ত না সুরের ভগ সলিউদনের 
মাত্রার মহিত প্রায় সমন হয়| যদি মৃত্রে শর্কর খাঁকে তাহ। হইলে 
সমস্ত সলিউনন অন্বচ্ছণ্ড শীট হরিদ্রীবর্ণ হইবে! সলিউসন শীতল 
হুইলে যদি এরূপ ন্ট হয় তাঁছ। হইলে সুত্রে শর্কর নাই জানিবে| 
৬২। মুত্রে শর্কর আ্কে কিন। ভাহা। ফীর্মেপ্টেসন দ্বব। ও জানা ষয় 
ইহ] দ্বার1 এই রূপে জানিতে হয় টেট টিউবের মধ্যে কিঞ্িৎ প্রজার 
রাখিয়া! তাহাতে জাক্ম্য,ন দেশীর ইট (১০) অর্থাৎ তাড়ি যোগ 
করিবে এবং টিউবের অল্গী! মুখে একটা পেলেট দিয়া টিউবটা উলটা ইয়। 
কোন গ্ররম স্থানে ২৪ ঘণ্টা বসাইয়। রাখিবে | যদি শকর গাঁকে তহা 
হুইলে উহ হইতে গ্যাস টিউবের উপরি ভাগে মঞ্গিত হইলে | 


৬৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-এই পী়ায় মৃত্রে শর্কর থাকে। 
খড়ের ন্যায় বর্ণ হয়| ১০৩০--১০৫০ ইহ"র "আপেক্ষিক গুকত্ব বেশী হয়, 
ইস্ছাতে ঈবৎ গন্ধ এবং উহ1 অধিক পরিগ!ণে নিত হয়| রোগী হুর্বল 
ও শীর্ণ এবং তাহার সাতিশয় পিপ!স। হয়] ওক শুক এব” খসখসে 
থাকে। পৃ দেশে এবং পদ।দিতে বেদনা বোঁপ হয়| সাতিশয় ক্ষুধা 
এবৎ কৌঁষ্ঠ বদ্ধ হইয়। থাকে। ॥ 

৬৪। এই পীড়ায় প্রত্াৰ সময়ে সময়ে পরীক্ষা করিয়! দেখ! উচিত 3 
কেনন। কখন কখন আহার, অত্যাচার বশতঃ মূত্রে শর্কর দেখা যার। 
ভাল রূপে পরীক্ষা ন করিয়া মৃত্রে যে,শর্কর আছে, তাহ ব্যক্ত করিবে 


| :%৬ | 
ন1| কেবল মুত্রের বেশী পরিমাণ দেখিয়। যে ডাইবিটিস্‌ হইয়াছে তাহা? 
বল1যুক্তি দিদ্ধ নহে । কেনন। তাহ? অনেক পীড়া টিয়া থ|কে। ইহ। 
পরীক্ষা কর] হইয়াছে যে এই পীড়াঁয় ২৪'ঘপ্টার ভিতর ৮ হইতে ৩০ 
পাইণ্ট পর্য্যন্ত বা আরও অধিক মুত্র শরীর হইতে নিঃস্থত হয় ও ইহাতে 
১ হইতে ২॥ পৌঁগু চিনি থ)কিতে দেখ যায়। এই রোগ ক্রমশঃ 'উত্তব হয়; 
এবং মুত্রের পরিমাঁণ অধিক হইবার পূর্বের রোশীর তৃষ্ণ1 ও বলের হীনত 
হইতে দেখা বাঁয় | স্ফোটিবণন (3011৭) বা দাছিকা (071)270]0) পদা 
দিপ শোখ ৪ কখন কখন মন্থু (0009) রোগ ইহার আন্সঙ্দিক হইয়া 
থাঁতে, পরিশেষে কাশ (95০১0105) ও সন্তান (১৮ )ইয় 
প্রোগীর মৃত্যু হয়| নৃত্যুর কিঞ্চিৎ পূর্বে মুত্রে আর শর্কর দেখা'যায় ন11 


চিকিৎুস। 1 - রোগীকে শর্কর ও ক্টার্চ শৃন্ত পুর্টিকর পথ্য 
,দিবে [ ছুপ্ধ ব। ছুপ্ধিবশর» মাংস বা মাংসের ব্রথ, ভিন্বঃ শ্বেত মৎম্যের 
বেল, মাখম, বরদ্জল, সোডা ওয়াটাঁর,চ1 প্িসিরিন সংযোঁণে মি 
করিয়া) মেরি, হন্গেরিয়ান্‌ দেশীয় ওয়াইন সরাপ, ত্রীণ্ডি বা হুস্‌কি 
জলের দহিত মিশ্রিত করিয়া দিবে | কিন্তু শর্করঃ ফল» আলু, সাল্থাঁমঃ 
'অম+ 1, এরো কট, ট্যাপিওকা, চিংড়ি, কীকড়া, বিয়ার সরাব, জল 
শুন্য শ্পিরিটস্‌ ও কাফি নিষিদ্ধ |, 


ওঁষধ 1--অহিফেনু ; অহিফেন ইপিকাঁক্‌ ও নাইটার্‌ ১ সাইটে,ট, 
অফ এমোনিয়1 ব| পট্যাস্‌ ছিলের সহিত ; লৌছঢর্ণ এলোজ ও নকৃস 
ভমিকী1) ঝ্টি.কৃনিয়া ; কুইনাইন্‌ ও অহিফেন ? কয়োজোট,ঃ কড়লিভার্‌ 
অইল্‌; পেপসিন্‌ » .রেটির তৈল; মিড্লিটস্‌ পাউডার $ রেউটিনি ও 
ম্াগৃনিসিয় ও আর আর অনেক্ষ উষধ ব্যবহৃত হন । 
রোগীকে গরম বস্ত্র ব্যবস্থার করিতে কহ্ছিবে | ফ্যানেল বা স্যামুচ্ম 
গাত্রেক্সহস্ত পদাদির ত্বকের অব্যবহিত উপরে পরিধান করিঢুত কছিবে 
ও উঞ্ণ জলে আনান বা বাঁস্পাভিষেক ব্যবস্থা করিবে | ঢু 
৬৬। ডাইবিটিস্‌ ইন্সিপিভিস্‌ রোগে মুত্রাধিক্য শ্ররৎ উহার বর্ণের 
হীনতা ঘটে ও উহ্ছার আপেক্ষিক গুকছের হ্রাস হয়। ইহুখতে"মৃত্ শর্কর 


|] ৪৪ 


যুক্ত ও অগুলালীয় হয় না। ত্বক শুক্ষ, খস্খসে ও পিপ!ম। বদ্ধি হয় 
এবং শারীরিক ও মানসিক ক্ষীণতা জন্মে 4 


মুত্রে কোন পদার্থ অধঃপতিত হয় 

৬৭ | প্রআঁবে কোন পদার্থ অধঃপভিত হইতে দেখিলে নিম্লিখিত 
উপাঁয় অবলম্বন করণ উচিত। একটা কীচের নলের এক মুখ অঙ্কুলি দ্বার 
আবদ্ধ করির] অন্ত মুখ মুত্রের অধঃপতিত পদের মপ্্যে প্রবিষ করিয়। 
দিবে | তৎপরে অঙ্গুলি সরাইয়! লইলে এ পদার্থের কিয়দংশ নলীর 
মপ্যে উঠিবে, পরে পুনবর্ধীর পুর্ববমত বদ্ধ কুরিয়! নলী উঠাইয়। লইবে। 
এবং এ পদার্থের কিয়দংশ একখানি কীচের পেলেটের উপর রাখিয়' 
অপর একখানি কী চাঁপ। দিয়! অথুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষ! 
করিবে । অর্ধ বা কোয়'টার ইঞ্চি অব্জেক্ট গ্লযান সর্রদা এই জন্য 
ব্যবহৃত হয় | কোন ওষধ দ্বারা পরীক্ষা! করিলে অবৰৃত কণচের এক, 
পার্থ উহ রাখিবে, এবং ইহুতে যে সকল পরিবর্তন ছয় তাঁহ। দৃষ্টি 
করিবে । 

৬৮। শ্লেষ্ছ। )-সুস্থাবস্থায় সুত্রে শ্লেম্মা দৃষ হয় এবং আথুঁ 
বীক্ষণিক পরীক্ষায় তাহাদিগকে মৃত্রীশয়ের ও মৃত্রমার্ণের এপিখি- 
লিয়াল্‌ কোঁষ ব্যভীত আর কিছুই ধোঁধ হয় ন1। মুত্রাশয়ের কেম 
গুলি চ্যাপ্‌ট! ও শল্কবৎ আর মুত্র মার্ের কোষ গুলি কলমূনীর 
(01018812002) | 

৬৯। এপিথিলিয়াল্‌ কৌষ 1 রক্ষক পীড়ায় মুত্রে হৃক্ষন হথন্ষন 
নলীদিগের এপিখিলিয়াল্‌ কোষ থাকে। এই কোৰ সমূহ ক্ষুত্র 
গে।লাকীর, বহু কোঁণ বিশিষ্ট ও স্প্ট সিউক্রিয়স্‌ যুক্ত । মুত্র প্রণালীর 
(07০2) ও খাতের (৮91৮৯) কোষ সমূহ কলম্নার এবং ইছার! 
পরস্পর সংযুক্ত হুইয়। খাকে। দর 

*০| শুক্র 1 কোন কোন সময়ে যৃত্রে শুক্র (১0717001920) 
বর্তম।ন থা কে্পার্মৈটোলোস্ঞ্ঠাকার ও দীর্ঘ লাঙ্ষুল বিশিষ্ট । ইহা 
পরীক্ষা করিতে হইলে কৌঁয়াটার ইঞ্চি অবজেক্ট গ্ল্যাস ব্যবহৃত হুয়। 


তিক 


শুক্রের পরিমাণ যদি অধিক হয়, ও বাঁরশ্বার বাহির হইতে: থাকে; তাহ! 
হইলে পীড়া হইয়াছে জানিবে | 


৭১। অথঃপতিত পদার্থ স্করটিকাবহ 1_অধঃপতিত পদার্থ 
পরীক্ষণ! করিতে হইলে উন! ্ফটিকাবৎ ব1 দানাময় ও এমরফস্“কিনা, 
তাহ] দেখিবে | ্ | 
, ৭২| স্ফটিকাঁবৎ হইলে ইহ লিখিক্‌ অ অক, অক্জ্য!লেট্‌ অফ্‌ লাইম্‌, 
টি.পেল্‌ ফস্‌ফেট্‌ ব1 সিস্টিন্‌ প্রভৃতি পদার্থ সকল হুইতে উৎপন্ন হইয়] 
থাকে । কিন্তু ইহ! কোন্‌ প্রকারের তাহা নির্ণয় করিবার জন্য কতকগুলি 
উপায় নির্দিষ্ট হুইল । ॥. ২ 


৷ ইউরিক এসিড )_যদি অধঃপতিত না রক্তবর্ণ, রি 

বি স্যাঁয় ক্ষুদ্র আগনুরীক্ষণিক পরীক্ষায় দৃষ্ট হইলে ঈষৎ "লাল 

" বা হরিদ্রো বর্ণ এবং চতুক্ষোঁণ (10:0011৫) পেলেটের সায় বৌধ হয়, 
তাহণ হইলে ইউরিক্‌ অক্স মনে করিবে | 


৭81 ইহাতে সন্দেহ জঙ্গিলে কিয়ৎ পরিমণে এই অধঃপতিত পদ 
.একটী কাচের পেলেটে রাঁখিয়1 তাহীতে ছুই এক ফৌঁটা মাইটিকু এসিড 
সংযোগ করিয়] স্পিরিট দীপক দ্বার তাহ] উত্তপ্ত করিবে | পরে উচ্থী: 
শুক ও শীতল হইলে তাহাতে এক ফেট। এমোঁনিয়1 ব1 লইকর্‌ পট্যাপি 
যোগ করিলে, দমস্ত পদার্থ যদি ধুমলবর্ণ হয়, তাহা! হইলে লিখিক্‌ অস্ত 
স্ফটিক1 বলিয়া! জাঁনিবে | এইরূপ হইলে মূত্রে লিথিক্‌ এসিডের পরিমাণ 
অধিক আঁঞ্ছে মনে কর! উাউত নয়! কেনন। ন্ুস্থাবস্থায় মুত্রে কৌন 
প্রকার অক সংযোগ, করিলে এ অস্র অধঃপতিত হয় | যদি এ অস্্রের 
পরিমাণ বেশী হয় ও সর্বদা গুদ্ধে বর্তমান প্লাকে তাহ! হইলে মৃত্রের 
প্রতিক্রিয়! বেশী অস্ত হয়| অনেক অনেক পীড়ায় বিশেরতঃ অজীর্ণতা, 
প্রবল বা দীর্ঘকাল স্থায়ী বাত ও জবর রোগে এরূপ ঘটে। ,যদি কোন 
ব্যক্তির প্রআাব নিঃস্যত হুইব1 মাত্র এ পদার্থ অথঃপতিত হয়*তাঁহ। 
হইলে এ ব্যক্তির ত্বককে ইউরিক্‌ অন্পশিল পশ্টাক্েওজগিবীর বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা] খাকে। 


| ৭৩ | 


৭৫| অকৃজ্যালেট অক্‌ লাইম্‌ 1-যদি অধঃগতিতর গদ।থ 
অন্প শীত্র।য় দেখ? মাঁয় এবং যন্ত্র ব্যতীত, দেখিলে উহ্ছাকে শ্লেন্মার ন্যায় 
বেধ হয় ও আণুবীক্ষণিক পরিক্ষণ দ্বার! তাহাদিখের আরুতি অস্ট 
কোণ (09৬১),৭৮)) স্ফকটিকাঁবৎ বা ভূখডূশি যন্ত্রের স্য!য় এবং আয়তন 
নাঁলাবিপ দৃষ্ট হয়ঃ তীহা হইলে অকৃজ্যালেট্‌ অফ্‌ লাইম্‌ স্ফটিকা মনে 
করিবে । এই স্ফটিকণ এসিটিক্‌ অন্তর বা লখইকর পট্যাস দ্বারা দ্রব হয় না 
কিন্তু জল মিশ্রিত নাইটি, অজ যোগ করিলে দ্রব হুয়। সুস্থ!বস্থ'য় 
এই পদাখ মুত্রে অল্প পরিমাণে অবস্থিতি করে ও কোন কোন 
আঁহারীয় জব্য দ্বারা উহ অধঃপত্তিত হইতে দেখা যায়। .যদি 
সর্ব্বদা”উদ্ম! মুত্রে অপ্িক পরিমাণে দেখিতে চর যয়ঃ তহ। 
হইলে ন্নারবিক উত্তেজন ব1 পরিপ!ক ক্রিয়ার 'ক্ষীণত। জ্বিয়াছে 
জাবিবে। 


ণ৬। টিপেল, কস্‌কেট যদি আথুবীক্ষণিক পর*ক্ষ।য় আপঃ- 
পতিত পদর্থ স্বচ্ছ প্রিনমস্‌ (1১0৯৯) বা পঃলকযুক্ত পদের 
হ্থায় (৮0175৮০৭7০৭) দেখা যায় তাঁহা হইলে টি.গেল্‌ ফম্ফেট 
জানিবে। এ স্কল পদার্থ এনিটিক্‌ অরে দ্রব হর এবৎ মৃত্রে বর্তমান 
থ।কিলে উহা'র প্রতিক্রিয়! ক্ষীর যুক্ত । নিউট্রাল হয়। পীড়া গরস্থ 
মুত্রাশর়ের শ্লে্ম। মৃত্রে কিরৎপরিমাণে থাকিলে টিপেল্‌ ফস্ফেট 
করেতে পারে! যদি তাহাদিগের উৎপন্ন হইবার কে।ন কারণ 
লক্ষিত না হয় ভাহ। হইলে শরীর সািশয় হুর্জাল হইয়াছে 
জানিবে। 

৭৭ | সিস্টিন্‌ 1 আগুনীক্ষণিকু ২গ্রীক্ষায় দিস্টিন স্ষটিক1 গুলি 
ষষ্ঠ কোণ যুক্ত দেখায় তাহ।রা উষ্ণ জলে ভাল রূপে দ্রব হয় না; কিন্ক 
এমোনিয়। দ্বার সহজেই দ্রব হয়| দ্রব হুইবার পর .এই সলিউসন 
বাম্প, হুইয়! উঠিয়। গেলে ইহারা অপরিবর্তিত 'অবস্থার় সঞ্চিত হয়। 
ইহার] শ্বেত বা ঈষৎ পীতবর্ণ। সিস্টিন বা লিখক গজ তাহ। 
জানিবীর'জন্ত, এশোনিয়া যোগ করিতে হয়| যদি লিখিক ত্র মে 


[%৭ | 
থ।কে তাহা হইলে এমোনিয়। সংযোগ করিব1 মাত্রে উহ দনাবৎ হইয়া) 
অধঃপিত হয়। সিস্টিন্‌ এরপ হয় ন।। 


এমর্ফস্‌ অর্থাৎ স্ষটিকা যুক্ত নহে! 
৭৮1 যে সকল মুত্র পদার্থ স্ফর্টকীযুন্ত হয় না তাঁছ। নিলে লেখা- 
খেল। " 
» পুঁয়, ইউরেট্‌ অফ সোডা বা এমোনিয়1, ও পার্থিব কস্ষেট্। এই 
পদার্থ গুলি সন্দেছ করিলে টেষ্ট টিউবের মধ্যে কিঞ্চিৎ অধঃপতিত 
পদার্থ রাখিয়। তাহাতে তাঁহার অর্দেক পরিমিত লাইকর্‌ পট্য।মি 
সংযোগ করিয়ণ তাহ কিয়ৎকাঁল'নীড়িতে থাকিবে | * ্ 
৭৯ | যদি পুয় কোষ বর্তমান থাকে ভাছ। ছইলে, পট্যাস্‌ দ্বারা: সংযত 
হইয়া তাল বাঁধিয়া যাইবে ও জ্বচ্ছ (21111051717) বোধ হইবে । 
*আণুবীক্ষণিক পরীক্ষণ দ্বারাঁও ধভ হয়। রর 
৮০। যদি ইহ' পট্যাস্‌ দ্বার! দ্রব হয়, তাহ হইলে ,ইউরেট্‌ অস্চ 
সোডা, এমোনিয়। বা] লাইম আছে জানিতে হইবে | এই পদার্থ গুলি 
সচরাচর মৃত্রে খাঁকে। এজন্য মৃত্রের প্রতিক্রিয়া অস্ত্র হয়| শীতল ব1 
আর্দ্র স্থানে একটী পাত্র করিয়া মুত্র রাখিলে তাহার], সহজেই অথঃ- 
পতিত হুইয়। থাকে। যদি লাইক'র পট্যাস্‌ সংযোগে সঞ্চিত পদার্থ 
দ্রব ন৷ হয়, তাহ] হইলে প্রার্থিব ফসফেট, আছে জানিবে। 


[৮ 1 


যরুৎ.পীড়া-নিদান ও চিকিৎস।। 


যে সকল পীড়ায় যরুৎ যন্ত্র আক্র।জ্ হয়, তশ্বধে প্রধান 
কয়েকটীর বিষয় নিপ্রে লিখিত হুইল | যথখ1 রক্তাধিক্য. প্রবল 
প্রদাহ, স্ফৌোটক, প্রবল ও পুরাতন হাঁস, মেদ ও বসাবৎ অপক্ৃষ্টতা, 
এবং -হাইড্যাটিড্‌ ও কর্কট অর্ধদ; এই সকল ব্যতীত পিত্ত প্রণালীর 
প্রদাহ, পিত্ত শিলণ এবং পিত্ত কোষের প্রসারণ এই কয়েকটীও যরুতের 
পীড়ার মধ্যে গণ্য হুইয়। খাঁকে। 


২1 যরুতের রক্তাধিক্য_ তের তিন প্রকার রক্তাধিক্য 

দৃষ হয়। 

১ম| হৃৎপিণ্ড রক্ত গমনের প্রতিবন্ধকতখ জন্মিলে তাহাকে শৈরিক 
কঞ্ঠেশ্চন (1১7557৮9 001106510001)) কছে | 

২য়। শোণিত অধিক পরিমাণে যন্ত্রে প্রবিষ্ট হইলে ধামনিক কঞ্জে- 
শ্চন (4১০61৮০, (01706৯(197) জন্মে 

৩য় | পিত্ত প্রণাঁলী অধিক পিত্তে পরিপুরিত হইলে পৈস্তিক কঞ্জেশ্চন 
ব1 পিত্তাঁধিক্য ঘটে ! 

উপরিউক্ত হ্ুই প্রকারে সমস্ত গ্রস্থির আয়তন বর্ধিত হয়| যক্ত্ের 
উপরিভাগ মস্থণ, সমুদয় যন্ত্র লোছিত বর্ণ এবং ইহার অগ্ররেখ। দৃঢ় ও 
উন্নত হয়; ইহাকে কর্তন করিলে অধিক পরিমাণে শোণিত বাছির হইতে 
থাঁকে। যদি শৈরিক রক্তাধিক্য অধিক দিবস অবস্থিতি করে তাহ? হইলে 
যককতের যে এক প্রকাঁর অবস্থা! দূ হয় তাঁহাকে সচরখচর নট্মেগ্‌ লিভীর্‌ 
(979০2 190) কছে। ইহা হইলে পর যন্তুকে কর্তন করিলে ইহ! 
জায়ফলের বর্ণের ন্যায় বর্ণ বিশিষ ₹4৯- অর্থাৎ রক্ত ফৌঁট1 বা! তালি 
ঈষৎ হরিদ্রা যুক্ত বা শ্বেত বর্ণের স্থান দ্বারা বেষ্টিত দেখাযায়। শৈরিক 
রক্তািক্য, ঘটিলে আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় দেখা যায় যে, যক্ুৎ শিরা 
মাড়িশয প্রদারিত ও তাহাদের প্রাচীর স্কুল হইয়াছে এবং এই প্রসারিত 
শিরার পেষণ দ্বার! যরুতের' উপখণ্ডের মধ্যস্থিত কোষ সমূহের হ্রাস 
এবং ইহা'। গাঢ় হরিদ্রোবর্ণের হ্ট্য়াছে ; কিন্তু বাহাভাগ্স্থিত কোঁষ 


| ৭৯ | 


সকল অপেক্ষারুত বৎ, মলিন গু মেদ রিশিউ দেখায়। হৃৎপিণ্ডের 
প্রসারণ ব1 হৃদ্কপাঁটের পীড়া॥ বা বাযুস্কীতি ও অন্তান্য ফুস্ফ স্‌ পীড়। 
শৈরিক রক্তাধিক্যের প্রধান কারণ। কিন্ত ধামনিক কঞ্জেশ্চন। সবিরাম 
স্তর এবং অপর্ধ্যপ্ত আহার ব1 মদ্যপান হুইতে উত্ত,ত হয়| পিন্ত প্রণীলী 
পিভতশিল' দ্বার! আবকদ্ধ হইলে ও তৎপ্রযুক্তু অজ্ত্রে পিত্ত গমনে প্রতি- 
বন্ধকত। জন্বিলে পিন্তীধিক্য ঘটে। 


| ৩। প্রবল যকুৎ প্রদাহ (4০0০ 1101):11018)--যরুতের এই 
রোগ প্রায় উষ্ণ প্রধান প্রদেশে জন্িতে দেখ! যায়। প্রদাহ অন্তে 
স্ফোটক্চ জঙ্ষিয়া খাকে। কোলনের পীড়া ব1 পাইমির] প্রযুক্ত যক্ষতে 
এরূপ হয়| যদি স্ফোটক কোলনের পীড়া জনিত হয়, তাহা হইলে 
সচরাচর ইহ1 একী মৃত্র হয় এবং ইহার আয়তন রূছৎ হইয় থ।কে ১ 
কলার ইহার অভ্যন্তরস্থ পু, অসমান বিষমাকৃতি কোল যরুৎ টিন্ু ব। 
ঘন চিম্স। পর্দ। দ্বার। বেষ্টিত খাকে। কিন্তু উহ পাইমিয়? জনিত হইলে 
ক্গঙ্জ ক্ষুদ্র হয় ও পোর্টাল শিরাঁর নিকটবর্তী স্থানে স্থ'নে লক্ষিত হয়। 
যরুূতে একটী স্ফোঁউক জন্মিলে প্রায় উহ! দক্ষিণ খণ্ডে দৃষ্ট হয়, এবং ইহু। 
বহির্দেশে, বা অস্ত্রাবরক ঝিল শিহ্বরে বা বক্ষ গাহবরেঃ বু! অস্ত্রের মধ্যে 
পুয় নিক্ষিপ্ত করে) বা! পুয় শুক হুইঘ্। পনিরবৎ পদার্থে পরিণত হয়। 
৪1 পেরিহিপাটাইটিস্‌- (1১071101৮10) ইছা1 প্রবল 
প্রদাহ সুইতে উৎপন্ন হয়। ইহ ঘটিলে যরুৎ সচর'৮র কৌন সন্নিকটন্ছ 
বন্ত্ের স্থিত সংশিষ্ট হয়। অস্ত্রাবরক বঝিল্লার প্রদাহ হইলে, যকৎ 
স্ফোটক দ্বার। উত্তেজিত্র হইলে ব। উহাতে কর্কট বাঁ হা ইড্যাটিড্‌ অর্ধ্দ 
জন্মিলে এই রোগ জন্িতে পাযেসীছ 


৫ | একিউট এটুফি (১০7০ 51001)5) বা প্রবল ভন 
যরুতের এই রোগ জন্মিলে ইহার আয়তনের শ্বাস হয়, ইহ] ঈবৎ পীত 
ও হুরিদ্রো বর্ণের হয়, এবং ইহ? কোমল হইয় খাঁকে | আঁথুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় যক্কতের উপৃথণ্ড সকলকে পৃথুরু পৃথক বলিয়া বোধ হয় না, 
এবং যরুৎ কৌঁষের ধংশ এবং অপির বর্ণক কণ। দানাময় গদার্থ ও 


| | ১. 
মেদ কণ! দেখিতে পাওয়া যায়। এই পীড়ার প্রথম বস্থায় উপখণ্ডের চতু- 
স্পার্শে এক প্রকায় পদার্থ উৎস্ষট হয়, তন্দ্রা পিত প্রণালীর ক্ষুদ্র ক্ষুন্্র 
শাখা! সকল পেধিত হয়| এই পীড়ায় প্লীহ! সচরাচর বর্ধিত হয়। মৃত্রে 
_ যরুতে ও কখন কখন যক্ুৎ শিরার শোণিতে টাইরোজিন্‌ ও লিউসিন্‌ 
স্কটিকা দৃষ্ট হয়। কিকারণ হইতে এই রোগ উদ্ভূত হয় তাহ! প্রায় 
কেছই অবগত নহে । কোন কোন নিদান বেতীর1 ইহাকে এক প্রকীর 
প্রবল,.যকৎ প্রদ!ছের মধ্যে গণ্য করিয়া থাকেন । | 
৬। সিরোসিস (01007৩১5)-- ইহ? এক প্রকার পুরাতন যব্কৎ 
প্রদ'হ বলিয়া গণ্য হয়। যরুতের এই,রোগী ঘাটিলে উহার সেধত্রিক আব 
রণের (11,00৯ 0০৮5112) ও যন্ত্রের মধ্যস্থিত শিরণর সহকারী কনেতিভ্‌ 
টিন্ুর ঘনত্ব জন্মে সুতরাং পিন্ত নিঃআ্রবণীয় পদধর্থের ভ্ৰাঁস হয়। এই 
পীড়ায় যন্ত্র শক্ত ছিমন) ও চর্সবৎ হয় ও সচরাঁচর ই অ'য়তনে কিয়া 
আইসে। যরুতের উভয় খণ্ডই আয়তনে কমিয়। আইসে, কিন্তু ইহ বাম 
খণগ্ডেরই অধিক ঘটে । এই রূপে ইহ? কমিয়! আসিয়া! একটী ঝিল্লীর মত 
হয়| আরও এই পাড়ায় ক্যাপৃস্ুল্‌ অর্থাৎ আবরণ অস্বচ্ছ ও নিম্নস্থিত 
টিন্গর সহিত সংনষ্ট দেখিতে পা? গণ ঘায় ও উচ্ছ। তুলিয়ণ ফেলিলে যন্ত্রের 
উপরিভাগের স্থিনে স্থানে নানাবিধ আয়তনের গুটিকাবৎ উন্নত দ্বউ 
হয়| ইহ+কে হব্নেইল্‌ লিভার (1101-7):01 14০7) কহে। আঁতুবীক্ষ- 
ণিক পরীক্ষায় যন্ত্রগী কনেক্টিভ্‌ টি নির্টিতি, এই হৃতন টিস্ুর সঙ্কোচন 
প্রযুক্ত উপখণ্ড কল পেধিত কোঁৰ সমূহ মেদ বিশিষ্ট বাঁ বিলুপ্ত, যরুৎ 
ধমনর শ;খ| মকল অচরাঁচর প্রনারিত ও বর্ধিত উপাদান মধ্যে ইহার 
শাখানুশখ। বিস্তুত দেখ|র১5ও পোর্ট রা শির" র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শখ! গুলি 
পেবিত ও কখন কখন বিলুপ্ত হর যন্ত্রের উপরিভ'গে স্'নে স্থ'নে 
যে উচ্চতা দুষ্ট হয়, তাহা! কতকগুলি উপখণ্ডের সম্মিলন দ্বার জন্মো। 
এই উচ্চত্ত! কনেস্তিভ্‌ টিন্ছ দ্ব'র পৃগক পৃথক ভাঁগে অবস্থিত হইয়1 খাকে। 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় যুত্যস্ত্র সচরখচর বর্দিত হইয়া থাকে) ও মেদনৎ 
বা বলবৎ অপরুষ্টতা এই পীর অ'নুণঙ্গিক হইলেও যন্ধেরও উদ্কুরূপ 
ব্বদ্ধি হয়| কনেক্টিভ্‌ টিস্্ বর্ধিত হওয়খতে ভিন] পে টির শাখানুশীখা 


[ ৮১ 1. 


সকল পেবিভ হয় সুতরাং পোল সংক্রান্ত সমস্ত বক্তব না্ীরক্তপূর্ণ 
দেখিতে পাওয়] যায় | এজন্য *পেরিটোনিয়ম্‌ খহ্বারে সিরম্‌ উৎস্যষ্ট, 
প্রীহ। সাতিশর বর্ধিত গ আস্তে ও পাঁকঙ্ছলীর 'শ্রেশ্মিক ঝিল্লীর সাঁতিশয় 
রক্তাধিকা হয়, স্মুতর'ৎ অভ্র ও পাকস্থলী হইতে রক্তআব হয় | .. 


প্‌ | হাইডাটিভ অন্্দ (11507111 (5নর)--শরীরের মধ্যে 

(ঘ সকল যন্ত্র আছে, তব্যবো নক যাঞ্জেই অচরাচর এই রোগ ঘটিতে দেখ? 

ঘায়। এই রো জখিলে, যন্ত্র মাতিশর বর্ধিত হইর। থাকে |” যাস্ত্রের 

সকল স্থান সমভাবে বর্দিত হয় ন।? কিন্ত খথলির সন্মিকটস্থ স্থান সাতি- 

শয় বর্ধিত হইয়| খাঁকে | যন্দেরবিধানোপাদানের কোন বিক্কৃতি-“জম্মে 

না। খলির আভ্যন্তরিক বিল্লী কোৌঁমল ও চটুচটে হয়, ইহার মধ্যে 

জল থাকে, ও মচরচর ভিন্ন ভিন্ন আয়তনের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র থলি এ জলে 

'ভাপিয়! খাঁকে! খলী ঘন এরিউল'র টিন্থ দ্বার) বেহ্্িত হয়, এবং থলীর 
আভ্যন্তরিক ঝিন্দজীর উপরিভাগে ক্ষদ্র ক্ষদ কীণবহ পদ্দার্থ দেখিতে 

পাওয়া যায়| অথুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দেখিলে তাহা দিকে অগ্াকাঁরঃ 

মস্তক বিশিষ্ট ও মস্তকের টতুষ্পা্শ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বণ্টক দ্বার] আত দেখায় ( 
কখন কখন হা!ইড্যাটিড্‌, মরিয়1 এক প্রকার কোমল পি পরিণত হুয়। 

স্ফোটক শুফ হইর1 পিশুঁকর "হইলে, তাহার সহিত উক্ত কৌমল 

পিগডের এই প্রচ্ভেদ ফে,স্হাতে একিনোককৃমাই (130077০০০০9) দিশের 

কণ্টক দৃষ্ট হয়ঃ কিন্ত স্ফোটক শু্ষ হইরা যে পিগু হয় তাহাতে ইহ! 
দূষট হয় ন।। হাইড্যাঁটিডন্‌ গুলি পট্টর্ূমির (177-ল)) অণু, হইতে 

জাঁত। এই অগু অস্ত্র হইতে শিরার মধ্যে প্রাবেশ করিয়! তাঁহার পর 


যরুতে প্রবেশ করে] 1 2 পি এ 


৮। কফ্যাটিলিভার. 0:41 157০) যেরুতের মেদাপ- 
কষ্টতা)__বর্কতের এই রোগ জগ্মিলে উহাকে সমভাবে বর্ধিত দেখায় ( 
ইহার ধার গে।লাকার, বর্ণ মলিন বা ফিকে হরিদ্রাঁবর্ণ” এবং “ইহ! 
শিখিল ও কোমল €বাঁধ হয় |.আগুরীক্ষণিক পরীক্ষার যক্ুৎ কৌ তৈল 
কণা] দ্বারা পরিপুরিত থাফিতে দেখায় ও ভাঙা দিশখ্নের মধাস্থিভ 

- | ১5 ঃ 


॥ ৮২ ] ্ 


$ 
নিউক্লিরাই টি দেখার ব1 একেবারে দৃষট হয় ন1| পীড়া প্রথমা বন্থা'র 
যক্কৎ উপখণ্ডের ঘহি্থ কৌষদিশেরই-এই রূপ হয়? পরে অভ্যন্তরস্থ 
কোষের ইহ! ঘটে। ইহাঁকে ক্ষয়কাঁশ ব1 অন্যান্য বলক্ষয় কীরক পীড়ার 
. আনুসঙ্গিক থাঁকিতে দেখা যায় | ইস! অনুভূত হয় যে শরীরের মধ্যে যে 
_ সকল টিক সত্ব ধংশ প্রাপ্ত হয়, মেদ কগ। সেই সেই টিস্ু হুইতে 
আঁশোবিত হুইর। যরুৎ কোঁবে সঞ্চিত হয় | 


৯৭ লার্ডেসস্‌ লিভার (1.471565078 15150) টি 
বসাবৎ অপকষ্টতা)__এই পীড়া জশ্িলে যক্কতের পিত্ত নিঃসার 
কোথের .ও ক্ষুদ্র ধমনীর আ'বরকে যে এক প্রকার পদার্থ সঞ্চিত হয়, তাহ। 
আয়োডাইন্‌ ও মহাদ্রীৰক সংযোঁণে নীলবর্ণ হুইয়। থ।কে। পুর্ষে 
অনেকে এই প্রতিক্রিয়া দেখি উক্ত পদার্কে কৌন ফীর্চবৎ বস্তু 
' বলিয়া বিবেচন। করিতেন, কিন্তু এক্ষণে এই মতের অন্যথা হইয়াছে! 
চিকিৎসা তত্বজ্ঞ পণ্ডিতের1 উহাকে এখন ফাইব্রীণের কৌন রূপান্তর 
বলিয়। খাঁকেন। এই পীড়ায় যন্ত্রটী সমভাবে বর্দিত হয়, উহার গুকত্ 
অপেক্ষাঁক্কত অধিক হয় এবং উহ1 শক্ত, মন্থণ ও মলিনবর্ণ হয়| কর্তন 
করিলে উহ 'রক্তৃহীন, শুদ্ধ ও চিকণ এবং 'আয়োডাইন সংযোগে 
ঈষৎ লাল ও কপিশ বর্ণ দেখার | আধ ণুবীক্ষণিক পরীক্ষার দুষ্ট হয় 
যে, কোঁৰ গুলি একত্রে সংযুক্ত হইয়াছে, দনামর পদার্থের পরিবর্তে 
এক প্রকার পরিক্ষার পদার্থ জন্মিয়াছে, ইহাদের নিউক্লিয়াই অদৃশ্য ও 
ক্ষ ক্ষুদ্র ধমনীর প্রাচীর স্কুল ও শক্ত হইয়াছে। উপখণ্ডের মধ্যস্থিত 
কনের প্রথমে এই পীড়া ঘটে, পরে ইহ উপখণ্ডের মধ্যভাগে ব্যাপ্ত 
হইয়া পড়ে) কারণ যক্কৎ 'ধমনীরণ শীখানুশাখা সকল উক্ত কোষে 
বিস্তৃত আছে। যর্ুতের মেদাপক্ষউতা ঘটিলে ব1 গগুমালা, অস্থি 
পীড়া, উপদৎশ ব] ক্ষরকাঁশ পীড়াগ্রস্থ ব্যক্তিদিের প্রীন্ছার ও বুক্ধকের 
বসাবৎ অপক্ৃষ্টতা জন্মিলে যরুতেরও ইহ! ঘটে । 
. ১০1 উপদংশ রোগ হইলে কখন কখন যরুতে স্পট সীমাবিশিষ্, 
ঈষৎ হরিদ্রভা্বেতবর্ণ ও শক্ত 'অর্বদ জনে । ইহার! প্রথমে যঙ্ত্রের 


[ ৮৩]. 
বাহিরে নজন্নিয়! পরে ইহার ভিতরদিকে বিস্তৃত" হইয়1 পড়ে / আগু- 
বীক্ষণিক পরীক্ষায় দৃষ্ট হয় যে, অর্করদ সকলের বহাদেশ স্ত্রময় এবং 
ইহাদের অভ্যন্তরস্থ কোঁমল পদার্থ কোষ দাঁনাময় ও মেদ পদার্থ 
এবং কখন কখন কোলেক্টেরিন্‌ নির্মিত | উপদংশ রেগে সচরাঁচর.. 
মন্তিষ্ষ, যরুৎ+ অগুকোষ এবং বক্কক আঁক্রীস্ত হয়| - | 
.:৯১। ক্যান্নার্‌ (0২7০0) (কর্কট রোগ) 1_যক্কতে এই রোগ 
সচরাচর ঘটে না। শরীরের মধ্যে অন্যান্য যন্ত্রে অপ্খে এই রোগ জন্মিলে 
পরে যরকতেও ঘটিয়া খাকে। কো মলা্র্দ (জানা 047০0) জন্বিলে 
অং্রগান্ত স্থান স্ফীত হওয়াতে যক্কৎ সাঁতিশয় বদ্ধিত হর, কিন্ত কতিন্ার্ং দ 
(১)8৭) জন্মিলে, কঠিন ঈবৎ উন্নত গুলা (২০৭০০) যরুতৈর মধ্যে 
্ছানে স্থানে বিস্তৃত খাকিতে দেখা যায়| যককতে কলইভ্‌ (0০০10) ও 
,এপিখিলিয়াল্‌ (13117151) কর্কট সচরাঁচর ঘটেস্দা | অন্যান্য যন্ত্রে, 
কলইড্‌ কর্কট জগ্মিলে ইহ! যক্কুতেও ব্যাপ্ত হইতে পারে যকুতে এই 
রোগ হইলে উদরী ও সচর'চর (পিত্ত প্রণালী পেবিত হওয়াতে) পাগু 
রোগ জন্মে। অর্কংদের নিকটস্থ স্থানে স্থানিক পেরিটোনাইটিদ্‌ জন্মে ; 
'এজন্ত যর্ৎ নিকটবর্তী যন্ত্রের সহিত মং সু হয় | 
১২। পিককোঁৰ এবং পিত্ত প্রণালীর প্রদাহ ও সাংঘাতিক পীড়া 
জন্মে তৎপ্রযুক্ত " ইহাদের ঘনত্ব” ক্ষত ও অন্থান্য বিরুতীবস্থা ঘটিয়।- 
থাকে । পিত্ত নমিঃসরণে প্রতিবন্ধকতা জন্বিলে পিত্ত কোষ সাতিশয় 
বর্ধিত হয়| মৃত্যুর পর পরীক্ষা করিলে পিন্তকোষে পিত্তশিল। 
দেখা শিয়া! থাকে | পিত্তশিলা, কৌলেক্টিরিন্‌ পিত্তবর্ণক ও পার্থিৰ 
পদার্থে নির্মিত! তাহাদিথেহ, আয়তন ভিন্ন ভিন্ন রূপ| কখন 
কখন সর্ষপের আকার হইতে অগ্ডের স্যার 'ব্লহৎ হইয়] থাঁকে। পিত্র- 
কোষ মধ্যে একটী সংস্থিতি করিলে তাহ গোলাকার 1 আগুকাঁর 
হয়, একাধিক থাকিলে পরস্পর ঘর্ষণ প্রযুক্ত তাহাদিখের শা চ্যাপ্ট! 


দাগ হয়। 
,১৩।  এপিগ্যা্টিয়ম্‌ প্রদেশে বেদন। বা ভর বোধ, দক্ষিণ পার্খে 


বা দক্ষিণ সন্ধে বেদনা; ফিকে বৈর্ণ মলঃ পা1গ বমন। উদরের আধান, 


[ ৮৪ ] 


উদর ও পদাদির.শোথ এবং আমাশয় ব1 অস্ত্র হইতে রক্তআীব, এই সকল 
দেখিলে যকৎ পীড়া? হইয়ছে মনে করিবে | হৃৎপিণ্ডের বণ ববন্ধকের পীড়। 
ঘটিলে এই যন্ত্র পরীক্ষা করিয়! দেখ? উচিত । 

১৪। যরুতের আয়তন এবং আকার প্রাতিঘাত ও সংস্পর্শন দ্বারা 
নিণ্ণত হয়| প্রথমে যরুতের উদ্ধ রেখ? মসি দ্বার) অঙ্কিত করিবে যে স্থলে 
স্পট শব্দ শর্ত হইবে, তথা হইতে প্রতিঘাঁভ করিতে করিতে যে পর্য্যন্ত 
ন1 সগর্ভ শব্দ উত্ভ,ত হয়, নিশ্ন দেশে যাইবে | এপস্থলে ইহা স্মরণ রাখ 
উচিত যে যকুতের উপরিস্থ সীম! পাতল!] কুল্চুসের ধার দ্বার! আর্ত 
হওয়াতে এস্থলে. প্রতিঘীত করিলে সফট শব্দ শা হয়। যরুতের 
সীমাস্থচক উভয় রেখ তির্্যক| ইহার সগর্ভ শব্দেৎপাঁদক স্থানের 
উর্দধ সীমা, দশম বা? একাদশ পৃষ্ঠ কশেকক। (0025 ৬০:101)1) হইতে 
গুম পশু কাভ্যন্তর (দক্ষিণ কক্ষের মধ্য স্থল) ও পঞ্চম পশু কাভ্যন্তর, 
(দক্ষিণ চুচুক দিয়া) হৃদগ্র পধ্যন্ত বিস্তৃত ইহার নিন্ন সীমা! শেষ পর 
কার ধারের সহিত সমতল, ও এপিগ্যাক্টিয়ম্‌ প্রদেশে ছুই বা! তিন ইঞ্থিঃ 
বুরাস্থি ও শেষ পর্তকীর সংযোগ স্থানের নিশ্বে স্থিত। নিম্ন সীম 
নিরপিত করিতে হইলে অঙ্গুলি দ্বার! জোরে চাঁপিয়! আস্তে আস্তে 
আঘাত করিবে 1 আর উপর সীমা নিরূপিত 'করিতে হুইলে সজোরে 
আঘাত করা আবশ্যক | যক্ুৎ উমা হুইলে ্ীহা পরীক্ষ। করিয়] দেখ! 
উচিত। শ 

১৫| যক্ুৎ পরীক্ষা করিতে হইলে রোগীকে বামপার্খে শোয়াইবে ও 
তাহার" জানুদ্বর নত করিয়! ও পুষ্ঠদেশ বালিস দ্বার। ঠেস রাখিয়! 
য্কতের নিম্ন রেখার করেকটা অঙ্ছুলি লু ইয় নিশ্্ হইতে উহাকে উর্ধে 
ঠেলিয়! দিবে, ও সেই কাঁলে রোগীকে দীর্ঘ নিশ্বাস টানিতে কহিবে 
এরূপ করিলে যরুতের বহির্ভাঞ্ ও অভ্যন্তরভাগী পরীক্ষা! করিতে 
পযরিবে ও যে কোন বিকার জন্গিয়াছে তা হও ধৃত হুইবে | 

১৩ যকুৎ পীড়া জন্গিলে ও তৎপ্রয়ুক্ত শোঁণিতে পিস্তবর্ণক সঞ্চিত 
হইয়| রহিলে পু, জন্মে | ইহ] জঙ্সিলে ত্ুকৃ, বোঁজক ত্বক, এবং প্রআব 
হরিদ্রে'বর্ণ হয়! প্রাক্মান শন্যান্ত কারণে হরিদ্রাবর্ণ হয় এজন প্রআবে 


[ ৮৫ 1. 

,ও বর্ধক আছে কিনা বিশেষ করিয়া দেখিবে | .প্রশ্বাবে পীর বর্ণক 
আছে, এরূপ সন্দেহ হইলে নির্জল্‌ নাইটি.ক্‌ এসিড দ্বার পরীক্ষা করিতে 
হয়| কিঞ্িৎ মুত্র একখানি কাচের প্রেটে রাঁখিয়। কয়েক ফোটা নির্জল্‌ 
নাইটি,ক্‌ অস্ত্র সংযোগ করিলে প্রজবের বর্ণ যথাক্রমে কপিশ, পীঁত, 
ধূমল ও আ'রক্ত হইয়1 পরিশ্নেষে হরিদ্রো! বর্ণ হুর | 

১৭। বরুৎ হইতে পিন্ত অ।শোবিত হইলে বা শে।ণিতে অস্বাভীবিক 
পদার্থ সকল যাহ। সুস্থাবন্থার যক্কৎ যন্ত্র দ্বার] নিঃস্থত হইত, সঞ্চিত 
হইয়। রহিলে পু জন্মে! সাধারণ পিত্ত বা বক্কৎ প্রণীলী সা'তিশয় 
সঙ্কচিত হইলে বা.অন্তাস্য কারণে (ঘথ। ১ পিভশি [লা+ অর্ধ,দের পেষণ, 

যত শ্লেক্া, ব। প্রণালীর লৈন্মিক বিলীর প্রদাহ বশতঃ স্ীতি) রা রণ 
রূপে 'অবকদ্ধ হইলে শিন্ত আশোবিত হয় | ধাঁমনিক ব1শৈরিক রক্ত 
খিক্য ব। অন্যান্য কারণ বশতঃ যরুৎ মধ্যস্থিত ব্লহৎ বৃহৎ প্রণণলী ট 
পেধিত হইলেও পিত্ত আশোবিত হুইয়। শোৌণিতে গমন করে। 

১৮ | সপুর রক্ত প্রদাছে (1১৮81 ) যক্কতের প্রবল হ্রাসে (4০০9 
4১001) ) বা অন্ান্থ জ্বর সংযুক্ত গীড়ায় দ্বিতীয় প্রকার পাণ্ড জন্বে। 
সাধারণ "পিত্ত প্রণালী অবকদ্ধ হইলে মলের বর্ণ শ্বেত হয় ; কেনন1 
অন্দ্রে পিত্ত গমন করিতে "প!রে না; কিন্তু দ্বিতীয় প্রকার পাণ্ড রোগে 
মলের বর্ণের কৌন বৈলক্ষণ্য দেখা যাঁর না| পাঁগু জন্মিলে হুৎপিগু» 
বককক ও দক্ষিণ পীর্খের ফুঈ্ফুস্‌ বিশেষ করির।, পরীক্ষা করিবে | 

১৯ | পরে পীড়া! অকস্মাৎ হইয়াছে কি ক্রমশঃ উৎপন্ন হইয়াছে তাছ? 
দেখিবে । 

ক 'পীড়া অকস্মাৎ, উদ্ভব হয় | 

২০/ যেসকল পীড়া অকম্মীৎ উদ্ভব গুয়, তাহ? নিম্ে লিখিত 
হইতেছে ॥ প্রবল রক্তাধিক্য, স্ফো'টক, অবরোধ জনক পাণ্ রোগ ও 
প্রবল হ্বাস, এই কয়েকটী বরকতের আকস্মিক ব1 প্রবল পীড়া কলিয়ণ গণ্য 
হয়। প্রথমে|ক্ত পীড়া ত্রয়ে বরুতের উপরিস্থিত অগর্ভ শব্দোৎ 
পাদক স্থানের সীমা,বদ্ধিত হয়॥ বি্ট শেপে।ক্ত পীড়ার ইহ। কমিক 
আইসে। 


দুপা 
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অ। যরুতের রক্তাথিক্য। এ 


২১। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি যরুতের আয়তন বর্ধিত, কিন্ত 
উপরিভাগ মন্ণঃ দক্ষিণ পার্খে বেদনা! ও ভার, দক্ষিণ স্বন্ধে বেদন1, 
শিরোগ্রহ, পাণ্ড, রোগের ঈষৎ লক্ষণ, বমনেচ্ছা' বা বমন, অপরি 
ফুত জিহ্বা, ক্ষুধা মান্দ্য, 'কোষ্টীবদ্ধ এবং 'স্বপ্পজ্বর বা.ইস্থার সম্প্ণ 
অভাঁৰ হইতে দেখ] যায় তাহা হইলে যক্কতের রক্তাধিক্য ঘটিয়াছে 
জানিব | | 

২২। হৃৎপিণ্ডের পীড়া, দক্ষিণ 'পার্খদেশে আঘাত, কম্পদ্ভুর 
ও অপরিমিত মদিরা পান দ্বার! এরই পীঁড়। উৎপন্ন হয়। যরুতের পুরা 
তন হাসের পুর্র্ব ব! পরে ব1উহ?র অপরাপর গ্টীজাভেও ইহা ঘটিয়। 
থাকে। এই পীড়ার লক্ষণ দেখিলে দক্ষিণ ফুন্ফুসি বিশেষরূপে পরীক্ষ? 
করা আবশ্যক ১ দে হেতু পুরে] নিউমোনির। রোগেও (11097011000 
20701018) ঘটে, | 


২৩। চিকিৎসা 1-শৈরিক রক্তাধিক হইলে সল্‌্ফেটু গ কনর্বনেট 
অফ্‌ ম্যাগ্নিসিয়1; এলোজ সৌনামুখির পাতা ও সল্কেটু অফ ম্যাগ 
নিসিয়া) সল্‌ফেট্‌ অফ্‌ সোডা ও মহাদ্র।বক » এন্টিমনি ও ম্যগৃনিসিয়া 
নাইটি,ক্‌ অভ্র সোনামুখির পাত ও ট্য 'রেক্সেকম্‌ 5 এমে!নিয়া ও রেউ- 
চিনি ব1 সল্ফেটু অক্ ম্যাগ্নিদির1 ও সল্কেটু অফ *আইরন ব্যবহৃত 
হয়| গুহাদেশে জলেধক1 দেওয়1 যায! সামান্য পথ্য দিবে | উত্তে- 
জক ওবধ নিবিদ্ধ | 

ধামনিক রক্তাধিক্য হইলে উহ্থার করণ নির্দিষ্ট করিয়া উহ? নিবারণ 
করিতে চেফী1 করিবে । সামন্ত পঞ্চযথা শীক সবজি, অন্ন চা, খ।ইতে 
দিবে | অপ্প পরিমাণে অঙ্গ চাঁলন]। ব্যবহ্ছেয় | ইহাতে নিম্ন লিখিত 
উবধাদি «প্রয়োগ হয, যথ1) এলেজ জেন্সেন্‌ ও পাইকর্‌ পট্যাস্‌) 
সল্কফট্‌ অফ সোড। ও ট্যারকৃসেকঘ্ঠ এলোজ সোনামুখির পাতা ও 
জোলাপের গু'ড়া ; পডকিলিন্‌ : সল্ফেট্‌ অফ ম্যান্দেনিজ, বা নাইটে 
হাইড্রোধ্রেখরিক এন্ড । ও 
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া । প্রবল যকৃৎ প্রদাহ (১0016 110)7010৯) 
যকত স্কোটক 1. 

১৪। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি রক্তীধিক্যের লক্ষণ গুলি গদুফ 
হয় ও তদ্যতভীত রোশীর যুক্কৎ চাঁপিলে সাতিশয় বেদন1 ও কৌমলতাঃ 
অনবচ্ছিন্ন বমন, কম্পন, নিপ্রাকলে প্রভৃত ঘর্ম, ভূষণ, দ্রুত নাড়ী ও 
ক্ষমীণত| ও কখন কখন প্রল।প হইতে দেখা যায় তাহ। হইলে যন্কতে 
স্ফোটক জন্মিয়'ছে জাঁনিবে। রর 

২৫। স্ফে। টক, প্রবল প্রদাহ জনিত হইলে যরুতের একস্থানে হয়? 
কিন্তু সপুর রক্ত প্রদ্দাহ জনিত হইলে উহার নানা স্থানে হুইয়! থঠকে। 
শ্রবল প্রদাহ বশতঃ স্বরুতে স্ফোটক প্রায় উষ্ণ প্রধান দেশে ও আমাশয় 
রোগের ািরেরে মা দেখা যাঁয়। একটী স্কোটক জন্থিলে যর্কতের 
“কোন না কোন স্থানে স্কীতি, কোমলতা ও অস্প্ট +মঞ্চালন দু হয়। 
কিন্তু কখন কখন ভোঁতিক লক্ষণগুলি এতাঁদৃশ অম্পফ হয় যে কেবল 
অনুভব দ্বার! রোগ নির্ণয় করিতে হয়। সপুয় রক্ত প্রদাহ বশতঃ স্ফোটক, 
আঘাত বা অন্দ্রোপচার, বা অভ্যন্তর প্রদেশে স্ফোটক বাক্ষত হইতে 
জন্বে। ইহ! আমাশয়, অস্ত্র ব। প্যাঙ্কি রামের ক্ষত হইতেউৎপন্ন হয়। 

২৬। চিকিৎস। 1লবনান্ত' ওষধ (১8177)5)5 প্রথমাবস্থায় মৃছ্ 
বিরেচক ওষধ ক্লুপিল ও“ইপিকাঁক্‌ অন্প মাত্রার? অহিফেন ব1 উহ্বার 
সহিত ইপিকীক্‌ ব| বেলেডোন। সম. থাকিলে ইপিকাক, মর্ফিয়ণ, 
এবং সঙ্কোচক উবধ সেব্য। যক্কতের উপর ছেক ব্যবস্থেয় | পর্রিমিত 
আহার দিবে ও রোগীকে শয্যা, হইতে ,উঠিতে দিবে ন1| পুয়োৎ- 
পত্তি হইলে এমোনিয়া ও বার্ ঈষ্ধাতু অজ ওবার্ক? কুইনাইন্‌ বা 
উহার সহিত ফিল ) অহিফেন ; অপ্প অপ্প পরিমাণে মদ্য এবং 
পুর্টিকর আহার ব্যবস্থ। করিবে | যদি স্ফোটকের আবরণ উদক্ক প্রাণীকে 
সংযুক্ত হয় তাহ? হইলে ট্রৌকাঁর ও ক্যানুল! দ্বার? পুয় নির্গত কর'হীবে। 
স্ফে/টকের প্রাচীরের দহিত উদরের প্রাচীরের মংযোগ না হইলে অস্ত্রে 
পচাঁর করা ভাল নছে। 
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নিম্ন লিখিত ও$ধধাদি কখন কখন ব্যবস্থা কর! যাঁয়। টার্টার এমেটিক্‌ 
ক্যালমেল্‌্১ আয়োভাইড. অফ্‌ পট্যাসিয়ম্‌,. কলচিকৃষ, ডিজিট্যালিস্, 


রক্ত মোক্ষণ, জলেকা এবং বেলেস্তীর1 ইত্যাদি | 
ই। অবরোধ জনক পান্ডু। 


২৭1 নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি জক, যোজক ত্বক, ও গ্রআৰ 
ছরিদ্রা। বর্ণ (প্রক্রীব ধরিয়খ রাখিলে ঘন পদার্থ অধঃপতিত হয়)$ এবং 
মল ফিকেবর্ণের, ত্বকের ঈত্ভীপ ও নাঁড়ীর বে স্বাভীবিক, এবৎ পিত্ত- 
কোষের উপর অপেক্ষাঁ্কত অশগর্ভ শন্দোৎ্পাঁদক স্থানের সীমার বৃদ্ধি 
হুয়,-ও মস্তি পীড়ার কোন লক্ষণ দূ নাহয় তাহ। হইলে অবরে।ধ 
জনক পাণু, ঘটির'ছে জানিবে | 

২৮। ইহা জশ্লিলে ক্ষ ফীগত, পেটের আধ্মান, ক্ষুধাঁমান্দ্য ও অন্যান্য 
্মেজীণৃতার লক্ষণ সচরাচর নিদ্রা আবেশ, ও শী কণ্ুয়ন দূ হয়| 
পিত্ত প্রণালার প্রদাহ ক1 উহ পিক্তশিল+ দ্বার অবকদ্ধ বা অর্ধ,দ দ্বার] 
(পেবিভ হইলে এই প্রকার পাণু জন্মে) ক্ুতরাঁং উহা অপ্প দিবস বা 
যাবজ্জীবন অবস্থিতি করে | অন্যান্য যকৎ পীড়াঁতেও ইহ ঘটিতে পারে। 
পিত্ত প্রণালীর রক্তাধিক্য হইলে যরুৎ সমান রূপে রি হয়ঃ কিন্ত ইহ1র 
উপরিভাগ মন্থণ থাকে । 

২৯। যদি পিতৃশিল প্রযুক্ত পাঁণড, জঙ্গে, তীস্ছ! হইলৈ রোগ জন্মিবার 
পূর্বে পিত্রীশয় ব। দক্ষিণ স্ব্যাপুল1 (47175) প্রদেশে বেদন। বোধ হয়। 
এই.বেদন1 অধিকক্ষণ অবস্থিতি করে না| কিন্ত সময়ে সময়ে ইহার বৃদ্ধি 
হয়| আক্ষেপ কালে বদন মলিন ও ঘুষ , নাড়ী মৃদু ও উদ্শীর্ণ পদার্থ 
অস্নাক্ত হয় [ যে বেদনাউিভূত হয়ঃ তাঁহ1 পেষণ দ্বারা বর্ধিত হয় না| 
ইহ! অকম্ম”ৎ লুপ্ত হয় ও পা র্‌ ইছ'র ছুই এক দিবস পরে ঘটে | মলে 
পিত্শিল। আছে কিনা] দেখিতে হইলে উহা? জলের সহিত মিশ্রিত 
করিবে, ও মজ্লিন্‌ কাপড় দ্বার ছাকিয়? লইলে, যদি পিভ্তশিল। বর্তমান 
থাকে তাহ? হইলে ধত হয়। প্রো, বদ্ধাবস্থাম ও বিশেষতঃ-্ত্রী- 
লোকদিখের যরুতেই প্রায় প্রিভশিল। জন্মায় । যদি আমাশয় ও 
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স্বাদশ!চ্ুল্যত্ত্ের ল্লৈশ্মিক ঝিলীর প্রদাহ বশতঃ পিত্ত প্রণালী অবরুদ্ধ হয় 
তাহ হইলে পাণগু রোগ জগ্গিবার পুর্বে এপিণ্যাষ্টি,য়ম্‌, প্রদেশে কোম- 
লতা, পিত্ত বমন, ব? উদরাময়, শ্বেত জিহবা, এবং ক্ষুধামন্দ্য ঘটে! যুব। 
ব্যক্তি দিণের পুনঃ পুনঃ পাও, রো জঙ্মিতে দেখিলে ও তৎকালীন : 
যককতের অন্য কোন পীড়া দৃষ ন' হইলে পিত্ত 'প্রণাঁলীর প্রদাহ ঘটিয়াছে 
জানিবে | কিন্ত প্রেখ ও ববদ্ধাবন্থায় এরূপ হইলে পিন্ত প্রণালী পি 
শিল? দ্বার উত্তেজিত হইয়াছে বুঝিবে | রর 

৩০ | পু অবরোধ জনিত কি অবরোধ শূন্য ইহা চিকিৎসক মাত্রেরই 
বগা হওয়! নিতান্ত আবশ্যক 1, কিরুপে ইহ। জ্ঞাত .হওয় যায় তাহ? 
নিম্নে লিখিত হইল | ইহা অবরোধ শূন্য হইলে যে সকল পিশু পদার্থ 
রক্তে থাকে (7759706৭350 01০9৭) তাহাই মৃত্রে দেখিতে পাওয়া 
যায় : কিন্ত অবরোধ জনিত হুইলে উহ ব্যতীত যরুৎহুইতে যে পিতান্ 
নিংস্যত হয় ভীহ! অবরোধ প্রযুক্ত আশোবিত হুওয়ীতে মুত্রে বর্তমান 
থাকে। ইহুণর মধ্যে কোন্‌ প্রকীর তাহা নির্ণয় করিতে হুইলে প্রায় ছুই ডুীম 
মুত্র একটী টে টিউবে রাখিয়! তাহাতে অপ্প অস্প করিয়! অর্ধ ভূশীম 
পরিমাণে নির্জল মহা'দ্রাবক দিবে | পরে উহ্হীতে একটা মটর প্রমাণ পরি- 
ফার শর্কর নিক্ষেপ করিবে'। যদি ছুই জলীয় পদার্থের সংযোগ স্থানে 
ধূমল বর্ণ বা লাঁলবর্ণ দৃষ্ট হয় তাহা হুইলে তাহাতে পিত্তাত্র আছে 
জানিৰে ও অবরোধ জনক পু, মনে করিবে । যদি কেবল মাত্র শর্করের 
বর্ণ কপিশ হুয় তাহ হইলে পিতান নাই ও অবরোধ শুন্য পাগু 2, 
জানিবে। 

৩১। কখন কখন পিত্তকৌষ আুধিকক্ষণ্‌ স্ীত হুইয়। রহিলে তাহাকে 
একটী পিয়শরার আকারের ন্যায় অবধুদ বলিয়া বোধ হয়| ইহা নিম্ন 
শীমী ও ইহাকে হাইভ্যাঁটিভ, বলিয়া! মনে হয়! কিন্ত অর্ধরদের সংস্থিত 
স্থান, পীগু, রোগের লক্ষণ ও পিত্তশিল। কর্কট ব1 যক্কতের অপরাপর. 
ব্যাধির ইতিহ্ান শুনিলে হাইড্যাটিভ বলিয়া মনে হইতে পারে না| 

৯২। চিকিৎসা $_কম্পাউগড ভিককৃসন্‌ অফ এলোৌজ) প্লীইলিউ 
লা এলোজ বার্বডেন্লিন্‌॥ মবল্ফেট্‌ ও কার্বনেট্‌ অফ্‌ ম্যাগ্নিসিয়1) 

.১খু 


[৯১ ] 


এবং ইন্কুইল্‌.ডিজিট্যালিস্‌ ও ক্রম দেওয়1 যায়| অবরোধ অথিক দিবস 
অবস্থিতি করিলে শুকরের পিত্তের ক্যাপস্থল দেওয়! যায় | 


| ঈ 1 'যরুতের প্রবল হাস (4০56০. 4১1021775০৫ 4১০ 12592) 


৩৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি ঠাও১ যক্কতের উপর সগর্ভ 
শব্দৌৎপীদক স্থণানের সীমার হাঁস, এপিগ্যাঞ্টি,য়ম্‌ প্রদেশে বেদনা বোধ, 
রস্ত বমন, অস্থিরতা, প্রলাপ বা অচেতন, ভরত নাঁড়ী, উত্তপ্ত ত্বক, তৃষা, 
শুক্ধ কপিশ বর্ণের জিইবা, নাসিক আমাশয় অস্ত্র ব1জরা যু হইতে রক্ত 
আব এবং ত্বকের নিম্ে শোণিত্‌ উৎসব হয় আর প্রঅ:বে লিউসিন্‌ ও 
টাইরোঁসিন্‌ থাকে তাহ? হইলে যরুতের প্রবল হাঁস ঘটিয়াছে জানিবে | 

৩৪। পীড়ার স্থত্রপাত হইবার পুর্ব শিরোঁগ্রহ, বমনেচ্ছা, বমন, 
অপরিক্ষার জিব্ত ও দ্রুত নাঁড়ী হয়। পীড়া সচরাচর সাংঘাতিক 
বলিয়া গণ্য হয়| গীর্ভাবস্থায় এই রোগী সদণ সর্ব্বদ। হইতে দেখা যায়। 
এক সপ্তাহের মধ্যে পীড়া নিঃশেধিত হয়। মুত্রে লিউসিন্‌ ও টাইরেশসিন্‌ 
আছে কি না তাহ। নির্ধ[রিত করিতে হইলে কিঞ্চিৎ মৃত্র একটা টেষ্ট 
টিউবে রাখিয়া সন্তপ্ত করিবে | পরে উহ? বাষ্পাকার ধারণ করিলে 
যদি টাইরোনিন্‌ ও লিউনিন্‌ মুত্রে খাকে তাহ) হইলে স্ফটিক! 
নির্ষিত হয়| আঁণুবীক্ষগিক পরিক্ষায়ও উহ? সপ্রমাঁণ হইয়! থাঁকে। 
টাইরোৌসিনের স্ফষটিক। গুলি স্ুচাকারবৎ ও গুচ্ছাকার এবং লিউসিনের 
স্কটিক! গুলি স্তরবিশিষ্ট ও স্পীকার দেখা যায়। 

-৩৫। চিকিতসা ।_চিকিৎস] প্রায় বিফল হুয়। সাধারণ ওষধ-- 
প্রথমতঃ অতি বিরেচক উঁষধ, পরে/োডুঅন এবং রোগী নিস্তেজ হইয়! 
পঁড়িলে উত্তেজক ওষধ ব্যবন্থেয় | ম্যালেরিয়া জনিত হইলে ধাতুঅস্র 
বেশী পরিমাণে কুইনাইনের সহিত দিবে | বরফ ও ব্যবহার করা যায়। 


খ 1 পীড়া ক্রমশঃ উদ্ভব হয় 


,. এই, অধ্যায়ের মধ্যে যে যে রোগের বিবরণ .লিখিত হুইল. তাহ 
নির্ণয় করিবার পুরে ইহ। দেখা উচিত.যে, যক্কতের উপরিক্থিত সগর্ভ 


[৯১] 


শব্দোঁৎপবদক স্থানের সীম! অপেক্ষা্ুত বর্দিত কি কম হইয়াছে আর 
সকল অবস্থাতেই প্লীহ1 পরীক্ষা করিয়া দেখ! উচিত। , 


১। যককতের আয়তনের বৃদ্ধি | ূ 

৩৭। উপরিউক্ত অবস্থা ঘটয়াছে দেখিলে, পরে ইহা দেখিতে হইবে 
যে রোগীর যরুতের উপর গেষণ করিলে বেদনণ বা কৌমলতা অনুভব সয় 
কিনা | যদি হয়, তাহ! হইলে যরুতের পুরাতন রক্তাধিক্য, স্ফোঁটিক, কর্কট 
বা! গিরোসিস্‌ রো যেদি মেদ ব1 বসাবৎ অপক্ৃষ্টতাঁর সহিত স্সানু- 
সঙ্গিক থাঁকে) ইহাদের মধ্যে একটী নণ একটী হইয়াছে বিবেচন। করিবে | 
যদি বেদন1 ব কৌমলতণ অনুভূত নখ হয়,'তাহী হইলে যরুতের গ্লেদবৎ 
বা বসাবৎ অপরুফতা ব1 ইহাতে হা'ইভ্যাটিভ্‌ অর্ধদ জন্মিয়াছে জাঁনিবে। 

৩৮। যক্ুতের আয়তন নিরূপণ করিতে গেলে সচরাচর ভ্রম হয়| যদি 
রোলন্‌ খণ্ড মল দ্বার! স্ফীত হয় তাহ! হুইলে যরুতের অধঃমীমী স্পট 
রূপে প্রতীয়মান হয় না| প্রতিঘাত ও আকর্ণন দ্বার? উক্ত ভ্রম জন্মিতে 
পারে না, কিন্তু ইস্থাঁতে সন্দেহ হইলে শিঁচকাঁরি বা! বিরেচক গুবধ দ্বার] 
মল নির্গত করাইবে | কখন কখন গ্লুরিসি (কুম্ফুনীবরক বিন্নীর মধ্যস্থিত 
গহ্বরে জল সঞ্চিত) ও ফুস্ুসির বানুক্ফীতি। রোগোৌ (10001009079) 
হৃৎপিগ প্রসারিত বা পেরিকার্ডিয়ম জল দ্বার1স্ফীত হইলে যক্কৎ স্থানভ্রষট 
হইয়া নিশ্নদেশে গমন করে | কটিবন্ধ পরিধান দ্বারাও উক্ত রূপ হইতে 
পারে। প্রুরাঁ গহ্বর জল দ্বারা স্ফীত কি যক্কৎ বর্ধিত হইয়াছে ইহ। 
জানিবার একটা বিশেষ উপাঁয় আছে। গ্লুরিদি রোে ডল শব্দের 
উদ্ধ সীম! খিলানের মত নহে । ইহ! একটী সরল রেখ! মাত্র, ও যরুৎ দীর্ঘ 
শ্বাস গ্রহণে স্থান ভ্রউ হয় না|. য্দি,কটিধন্ধ পৃরিধান দ্বার! বন্কৎ গ্থান- 
ভ্রফ হয়, তাহ। হইলে উক্ত বস্ত ব্যবহারের কোন বাহ্য চিহ্ন দৃষ হয়| 


যকৃৎ আয়তনে বর্ধিত হুয় কিন্তু পেষণে রোগী 
বেদনা! বা কোমলতা অনুভব করে না। 


৩৯ উপরিউক্ত ্ূপ অবস্থা:তিনটী পীড়ায় দূ হয় (যথা মেনবৎ ও 
বসাবৎ অপরুষ্টতা এবং হাইডছ্াটিভ্‌ অর্কদ) | প্রথমোক্ত পীড়াদ্বয়ে 


[ ৯২ ] 
যন্কৎ সমরূপে বর্ধিত হয় : কিন্তু শেষোক্ত পীড়ায় অসমত'বে বর্ধিত 
হইয়া] বিষমাকাঁর হয়| | 
অ। যকুতের মেদাপরুষ্টতা ৷ 

নির্ণয়কারক লক্ষণ ৮-যদি এপিগ্যান্টি,য়মূ বা দক্ষিণ 
হাইপোকশ্ডিয়ম্‌ প্রদেশ চাঁপিলে বেদনা! বোধ না হয়, যক্ৎ সমভাবে 
বর্ধিত ও পরীক্ষা করিয়া? দেখিলে মস্থণ ও কোমল বেধ হয়, প্রীঙ্থা 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে ; পাঁণু, শোথ ও মূত্রে আল্বিউমেন্‌ দৃউ 
না হয়, রোগী সচরাচর শীর্ণ হয় ও তাহার উদরাময় রোগ ঘটিবাঁর 
সম্ভারন| দেখ] যায় তাহ! হইলে 'বক্কত্তের মেদবৎ অধরুষত ঘর্টিয়াছে 
জানিবে। 

৪১ | মদ্যপায়ী, উপদংশ, ক্ষয়কাশ বা অন্যান্ নিস্তেজ পাঁড়া গ্রন্থ 
ব্যক্তি দিশের এই পীড়া ঘটিতে দেখা যাঁয় | টাঁইফস্‌, বসস্ত; ইরিসিপিএ 
লাঁস্‌ ইত্যাদি, রোগ হইয়' মৃত্যু হইলে যক্কতের মেদাঁপরুউতা দৃষ্ট হয় | 
ইহ অনুমীন কর1 হইয়াছে যে মেদকণা শারীরিক টিস্ত সমুহ হইতে 
আশোবিত হইয়া যরুৎ কৌষে সঞ্চিত হয়| স্ুস্থাবস্থাতেও বরুৎ- 
কোব-মধ্যে কিয়ৎ পরিমাণে মেদকণণ দৃ হয় এবং আহার বিশেষে উহার 
ব্যতিক্রম জন্মে | 

৪২।. চিকিৎস। 1-র্েশীকে পরিমিত আহার ও.মসল' স্টৃন্ত মাং 
সের ঝোল দেওয়1 যায়| এলকোহল, শর্কর, ফটার্চ যুক্ত পদার্থ ও মেদ 
'নিবিদ্ধ.। প্রত্যহ প্রাঁতেং অপ্প পরিমাণে ব্যায়াম, ক্ষারযুক্ত যৃছ বিরেচক 
ওষধ$ সল্‌্ফেট অফ্‌ সোডা ও ট্যারেকৃসেকম্‌ বা হাইড্োক্রোরেট্‌ অফ 
এমোনিয়া দেওয়া যায় | উপদংশ 'জমিত "হইলে আয়োডাইড় অফ্‌ 
পট্যানিয়ম্‌, ও ক্ষয়কাশ জনিত হইলে কডলিভী'র্‌ অইল্‌ বিবেচনীর 


সহিত দিবে | 
আ। যকতের বনাবৎ অপকষ্টতা 1 


. ৪৩ । নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি যরুৎ সমরূপে বর্ধিত এবং শ্বাক্ত 
ও মস্ণ হয়, চাঁপিলে বেদন বোধ না হয়/ দক্ষিণ হাইপোৌকত্ডি,য়মে ভাঁর 


[ ৯৩ 1. 


বোধ এবং শ্লীনা বর্ধিত হইতে দেখ] যায়, (পাঁণড সচরাচর ঘটে না) 
উদরী রোগ জন্মে, প্রকরাৰ পরিমাণে 'বেশী ও সচরাচর অগুলালীয় হয় 
বমনেচ্ছা» বমন এবং উদ্রাময় ঘটে এবং রোগী শীর্ণ ও মলিন হয় তাহ 
হুইলে যরুতের বসাঁবৎ অপক্ুষ্টত1 ঘটিয়াছে জানিবে | এটি 
৪৪ | দৈহিক উপদংশ, হাগুমালা, ক্ষয়কাশ ব1 অস্থিপীড়া! গ্রন্থ যনতি- 
দিশর সচরাচর এই রোগ জন্ষে। ফুস্ফুসির ব1 অস্ত্রের গুটি রোগে বা. 
সবিচ্ছেদ স্বরেও এই পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে | প্লীহা ও মুত্র পরীক্ষণ 
দ্বার] এই রোগ নির্ণয় হইতে পারে | এস্থলে ইহ্থাও স্মরণ রাখা উচিত 
যে যুকতের মেদাপরুষ্টতা ঘটিলে উহ যে পরিমাণে বড় হয় বসাবৎ 
অপরুষ্টতা ঘটলে তদপেক্ষা বেশী হইয়া খাকে। ' ভি 
৪৫1 চিকিৎস। 1 রোশী প্রায় ইহ হইতে নিষ্কৃতি পায় ন1| ফে 
যে লক্ষণ গুলি দেখা যাঁর তাহা নিবারণ করিতে চেষট। করিবে ও যে যে 
কারণ হইতে উদ্ভুত হয় তাহ বিবেচন করিয়া ওষধ দিবে | আয়ো- 
ডাইড. অফ্‌ পট্যাসিয়ম্, আয়ৌডীইড. অফ আইরন, 'লেঁছ ঘটিত 
বলকাঁরক ওষধ, ঈষছুষ্ঃ সমুদ্র জলে স্নান ও পরিপাচ্য আহার দেওয়$ 


বিধেয় |. 
ই যকতের হাইড্যাটিভ্‌ অর্ধ.দ 1 

৪৬। নির্ণয়কারক লক্ষণ |-_যদি যকৎ পেষণ করিলে বেদন] বা 
কোঁমলতণ বোধ ন' হয়» ইহ1 অসমরূপে বর্ধিত হয় ও ইহীর কেন ন1 
কোন স্থানে স্ফীতি ব1 অর্ধূদ দৃষট হয় ; অর্ধদ মস্থণ স্থিতি স্থাপক ও 
প্রতিঘাঁতে এক প্রকার" কম্পন অনুভূত হয় ? প্লীহার বৃদ্ধি ব1 পাণ্ড বা 
শোঁথ কিছুই দূ না হয় ও রোগীকে লুস্থ গাকিতে দেখ যায় তাহ 
হুইলে যকত ছাইভ্যাঁটিভ, অর্কূদ জন্বিরাছে জানিবে। 

৪৭ যদি পীড়া চিকিৎস] দ্বারা আরোগ্য না হয়, তা? হইলে 
অর্কূদ, ইহার অভ্যন্তরস্থ পদার্থ সকল উদর-বক্ষ-ব্যবধায়ক পেশীর*মধ্য 
দিপা বক্ষঃগীহ্বরে ব অস্ত্রীবরক.ঝিল্লীর মধ্যস্থিত গহ্বরে বাঁপিত্ত প্রণালী, 
পাকস্থলী ব অন্ত্রের মধ্যে নিক্ষেপ করে | সত 


৯৪ ] 

৪৮। এই পীড়। জন্মিলে যক্কতে স্ফোৌটক বা] কর্কট ব1 পিতীশয়ের 
প্রসার রোগ জন্মিযীছে বলিয়। মনে হয় 1. কিন্ত স্ফোটক হইয়াছে বলিয়া 
মনে হুইতে পরে ন1 7 ফেনন! উহণতে দৈহিক বিকার কিছু মাত্র দূ হয় 
নয | পিত্াশয়ের প্রসার বলিয়! ও মনে হয় না) যেহেতু ইন্ছাতে পা 
জন্মে। অর্ধ্দের সংস্থিত স্থান ও যে শৃূল বেদনা! (0০1০ [)0175) ইহাতে 
উপস্থিত হয় তাঁহ1 দেখিয়! রোগ নির্ণয় করিবে | সাংঘাতিক পীড়া 
অর্থাৎ কর্কট রো হুইলে অর্ধূদের প্রাচীর বন্ধুর হয়? ইহ! চাপিললে 
বেদন! ও কোমল 'বেধ হয়) ব্বপ্পদিনের মধ্যে শরীর ক্ষীণ হইয়া পড়ে 

৮৪১ কোষ অন্যান্ত স্থানেও দেখিতে পাওয়া যায়|, 
এন .চিকিৎুসা 1_আয়োডাইড্‌ অফ্‌ পট্যানিয়ম্‌) বাতেন 
লবণ, টি স্থান ব্যবন্থেয় ও ট্যাপ দ্বারা জল নির্গত করাইবে এবং 
আয়োতিন্‌ বা এলকোহল জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া) পিচকীরি , 
দিবে | যদি কোষ, ত্বকের সহিত সংযোগ প্রাপ্ত হয় তাহ1 হইলে 


অস্ত্রোপচার (079750০7) আ বস্টক হয়,$ কিন্তু উহ! সাবধান পু্র্বক কর 
উচিত। 


যরুৎ দীর্ঘকাল বদ্িত হইয়া থাকে এবং দক্ষিণ হাই-' 
পোকগ্্রম_বা এপিগ্যাত্রীয়ম্‌ প্রদেশে চাপ দিলে বেদন। 
অথবা কোমলতা অনুভূত হয়? . 


€০ | ইহু1ঘটিলে যরুতের পুরাতন রক্াধিক্য স্ফোটক, কর্কট রোগ 
ব) পুরাতন হ্রাস (0)17০45) (সংযুক্ত মেদ ব। বসব অপর ত1) জঙ্ি- 
ক্সীছে জীনিবে | উপরিউল্ত বয়েকটী পীড়ায় পা, রোগ জন্মে এবং 
দীর্ঘ স্থায়ী প্রদাহ ব্যতীত “আর আপ“ পীড়ার ববক্ুতের দীম! অসমান 
(55018) হয় | পুরাতন হাস ও কর্কট পীড়ায় উদরী জন্মে । 

অৎ। পুরাতন রক্তাধিক্য (01070176 0089860)) 

&১| যে সমস্ত লক্ষণ যরুতের প্রবল রক্তাঁণিক্যে দৃষ্ট হয়, ইহার 
পুরাতন রক্তাধিক্েও তাহা দেখা যায়; কিন্তু্হাতে তত অধিক 
কঠিন হয়'ন। 


[ ৯৫ 1. 


৫২% হৃৎপিণ্ডের পীড়া, কম্পন্তবর ব সাঁতিশয় মদ্যপান দ্বার? এই 
পীড়া উদ্ত, তহয়। প্রবল যরুৎ প্রদাহ অকস্মাৎ উৎপন্ন হইলেও ইহার 
দ্বারাযে স্ফোটক জন্বে তাহ! অনেক দিবস অবস্থিতি করে। এরূপ হইলে 
যকুতের আয়তন বর্ধিত ও ইহ! বিষমাঁকাঁর হয়| এই সকল “লক্ষ 
দেখিয়া? রেখৌর আনুপুর্বিক বিবরণ শুনিলে অনায়ামে রোগ নিরূপণ 
করিতে পারা'যাঁয়। এই স্থান চাপিলে বেদনা ও কৌমলতা বোধ হয় 
এবং জ্বর, কম্পন, রাত্রি যোঁগে ঘর্ম ও ক্ষীণত ঘটিয়? খাকে। 


আ। কর্কট রোগ (০) 


₹৩। নি্ণয়কারক লক্ষণ 1- দক্ষিণ হাইপোকাণডি, য়ম্‌ বাঁ আপনা 
ঝি, য়ম্‌ প্রদেশ চাঁপিলে তাহা? বেদনী যুক্ত বা কৌমল বোধ হয়| যরুতের 
*আয়তন বর্ধিত ও বিষমাকাঁর হয়, ইহার ধার ও উপরিভাগ বন্ধুর হয় | 
প্রীহ! কদাচিৎ বর্ধিত হয়; উদরের ও পদাদির শোথ ও পাণ্ড সচরাচর; 
দেখা যায় । রক্তাম্পত! ও ক্ষীণত। স্পট লক্ষিত হয়। 
৫৪1 .প্রীব! দেশের (০০ গ্রন্থি আক্রান্ত হয় ও অন্তান্ত যন্ত্রে খা 
স্তন, জরায়ু ব1 পাকস্থলীতে) কর্কট অর্ধদ দেখ। যান এই রোগ" 
চল্লিশ বৎসর বয়সের নিম্নে দেখা যায় না এবং রোগী পীড়া আরক্ত 
হইবার পর ১২ মাসের মুধ্যে প্রাণত্যাণ করে| পিত্ত প্রণালী এই বর্ধিত 
স্থির দ্বার! পেিত হওয়াতে পাণ্ড জন্মে। 
৫৫| সচরাঁচর প্রায় তিন প্রকার কর্কট যক্কুতে জন্মিতে দেখ! যাঁয়। 
যথা কৌমল কর্কটা্বূ্দ (11০101120 027160)) কঠিন ক্র দ 
(১০0)8 ০0007) ও 'সাক্দ্র 'অনুবরদ (6০1101 ০৮/7০০) | স্ষিরস্‌ 
অপেক্ষা, মেডলাঁরি যরুতে সচরাচর ঘটে। কলইড. কদ্র/চিৎ ঘটিতে 
দেখাযায়। ূ 
৫৬ 1 যকুতের বসাবৎ অপক্কষতা, হাইড্যাটিড্‌ অর্বদ বা] পুরীতন: 
হাঁ স.এই সকলকে কর্কট বলিয়া! মনে হয়; কিরপে এঁ সকল রোগের 
প্রভেদ করিতে হয় তাস? নিলে লিখিত হইল! 


(400)104 র 
05107500011) 
১। পীড়া ক্র- 
নঃ বর্দিত হয়| 
_ ২1 য্কতের উপর 
বেদন! ও কোৌম 
রর দৃক 
না1 | 

৩। প্লীহা ও 
ডাঁয় প্রপীড়িত 
হয়! 

৪1 রোগীর 
দৈহিক উপদৎশ 
বাঁ অস্থিব্যাস, ব? 
যাহশতে দীর্ঘকাল 
'পুয় সঞ্চিত ছি | 
ল এরূপ স্ফো- | 
টকাদি পুর্বে হ-: 
ইয়'ছিল। 


.[ ঈ৬ ] 


11৭900 


১। অর্ব্দের উ- 
পরিভাঞ ম্থণ। 

২। বেদন!খা- 
কে না। 


৩ 


দেখা যায় না। 


দৈহিক, 
'পীড়ার লক্ষণ 


] €10110315, 


-১। পীড়া ক্র- 

মশঃ বর্ঘিত হয়| 
২। বেদন। ব্ব- 

স্পই থাকে। 


৩। অন্ঠান্ স্থী- 
মেক্যানসাঁর প-* 
দার্থ দেখ! যায় 
. না। 





| 005৩1, 


ূ কোমল কর্কট 


 যককতে জম্গিলে 
| হাইড্যাঁটিড. অ- 
| বর্বদ বলিয়। 
মনে হইতে পাত 
রে; কিজ্ত ই- 
হাতে যরুতের 
উপরিভাগ ম- 
স্যণঃ বেদন) শৃ- 
বা হয় আর দৈ- 
হিক বিকীরের ' 


্ব | অভাঁব দেখিলে 
কর্কট বলিয়। 





মনে হইতেপা-, 
রেনা। 


সাংঘাতিক পীড়া হইতে পাগু, জন্মিলে, দ্বকু সটরাচর গাঢ় হরিদ্রা- 
বর্ণের ও পরিশেষে ঈবৎ পিতান্ড কপিল বর্ণের হয়। 

৫৭| চিকিৎসা 1_অহিকেন্‌ ; বেলেডোন1; কোনায়ম্‌; এমোনিয়া 
ও বার্ক $ খাঁতু বা উদ্ভিজ্জক অস্র এবং লঘু পূর্থিকর আহার ব্যবস্ছেয় | 


* ২।॥ যকৃতের আয়তনের ইস! 


৫৮1 যেযে পীড়ায় ইহ? ঘটে তা! বর্ণনা করিবার পূর্বের ইহ1 লেখ) 
উচিত, যে কতকগুলি কারণে যক্কতের, প্রক্কুত আয়তন নির্ধারিত 


| ৯%. ] 


করিতে কুইলে ভ্রম হয়| কখন কখন . আমাশয় ব!. কোলন খণ্ড 
এতাদৃশ স্ফীত হুইয়! রহে, যে তাহাতে যকতের অথঃ রেখ! 'নিরূপণ 
করা স্ুকঠিন হয়। কিশ্ব। অস্ত্রের কিয়দংশ" ইহার উপর অবস্থিত 
হুইয়1ইহকে আবৃত করিয়া রাখিতে পারে । যদি ইহা পাঁতলণ' হঁছ্‌ 
ও ইহার উপর জোরে প্রতিঘীত কর। যাঁয়.ভাহা? হইলে ইহার. নিস: 
স্থিত অস্ত্র হইতে যে স্পষ্ট প্রতিধনি উত্তত হর, ভাহ শুনিয়া! যকুতের 
যথার্থ আয়তন নিরূপণ বিষয়ে জম জন্মে | কৌন কোন সময়ে যরুতের 
সম্বুখস্থল ক্ষতারোগ্যের চিহ্ন বশতঃ (61০৮7) মুচড়িয়। যায় ও ইহার 
পশ্পস্ডাগ বর্ধিত হয়) এজন্য ইহ'র,আয়তন নিরূপণ করিতে সন্দেহ 
জঙ্গিলে রোগীকে উপুড় করিয়া শোয়্াইবে এবং পৃষ্ঠ পার্থ ও দন্মু্-দেশ 
হইতে যরুতের আয়তন চিহ্নিত করিবে | 


অ। সিরোসিন ((510৯৯) 


৫৯। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_ইাহাতে সমস্ত যরুতের বিশেষতঃ 
* ইহার কুদ্র খণ্ডের উপরিস্থিত সগর্ভ শব্দোৎপাঁদক স্থানের সীমীর হজ 
হয়, ইহার অধঃ সীমা প্রভেদ করিতে পারিলেঃ অনমান ও বন্ধুর বোধ 
হয়, সচরাচর উদরী জন্মে, উদরের ত্বকের নিশ্মস্থিত শিরা সমূহ স্ফীত 
হয়; ক্ষুধা মান্য, ক্ষীণত1 ও রক্ত1প্পতা হইতে দেখ। যায় এবং আমাশয়, 
ও আন্ত্র হইতে রক্তআঁব হইয়। থাকে | 


সি 


৬০। পীড়ার প্রথমীবস্থায় সচরাঁচর গ্রন্থি বদ্ধিত হয় ও ইহার. অসমান 
অধঃসীম পশু/কার নিম্ন দেশে, অনুভূতু হয়| দক্ষিণ হাইপোকশ্ডিয়মে 
বেদনা, ক্ষীণত1, জর, ক্ষুধীমান্দাঁ/ উদরের *আধ্বীন, আহারান্তে পেটে, 
বেদন1 ও কোষ্ঠ বদ্ধ ব! উদরাময় হয় এবং মুত্রে লিখেটস্‌ অধিক পরিমাণে 
দেখা যায়] এই রোগ মদ্যপায়ী ব্যক্তিদিগের সচরাচর ঘটে ও এই. 
পীড়া হইতে যে উদরী জন্মে তাঁহাকে গুটি বা কর্কট জনক আন্্রবরক 
*ঝিলীর প্রদাহ জনিত বলিয়! ভ্রম হইতে পারে | কি রূপে এই ভ্রম ভঞ্জন 
হয় তাহা দিশ্গে লিখিত হু্টল | এ 


ষি 


[ ৯৮ ] 

:৬১। যদি রোখী মদ্যপায়ী হয়, তাহার সুত্রে অধিক পরিমাণে লিখেটস্‌ 
দেখা যায় ও প্লীহার উপরিস্থিত সগর্ভ শব্দৌৎপাদক স্থানের সীমার বৃদ্ধি 
হয়, তাঁহ! হইলে উদরী, দিরোসিস্‌ হইতে ঘটিয়াছে জানিবে। কিন্ত 
ইহা কর্কট জনক অস্ত্রাবরক ঝিলীর প্রদাহ জনিত হইলে, যদি উদরে চাপ 
দেওয়া যায় তাহ? হইলে বেদুন1 বোঁধ হয়, ব্ীষ্র শীত্র বলের হীনত 
জন্মে, উদরী পীড়ার প্রথমেই প্রক'শ পায় আর উদর টিপিলে+ অর্ধ 
আছে বুঝিতে পারা যায়| 

৬২ / কখন কখন হৃংশিগ্ডের পীড়া বশতঃ যরুতের যে পুরাতন এরক্তাঁ- 
ধিক্য জন্ষে তাহাতে এবং অস্ত্রাীৰরক ঝিল্লীর পুরাতন প্রদাছে যরুতের এক 
প্রকঃইহ্াষ হয়। এই রূপ হইলে যে লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহ। প্রাঁয় 
শিরোসিস্‌ পীড়'র লক্ষণের ন্যায় | কেবল এই মাত্র বিভিন্নতা যে মদ্য- 
পান উহ্থার কারণ নহে। 

৬৩। চিকিৎসা 1_ মদ্যপান, কাঁফি ও মসল? প্রথমাবস্থার নিষিদ্ধ | 
মাংসাদি দেওয়া যায়। সল্ফেট্‌ অফ্‌ ম্যাগনিসিয়া, রঃ সল্‌ফেট অফ 
সৌডা অথবা পড়োফিলিন্‌ রেজিন ব1 এসিড়্‌ টার্টে্িম্ধিফ, পট্যাস 
এবং. ট্যারেকনেকম্‌, আয়েডাইভু অফ. পট্যাসিয়ম্‌ বা কুইনাইন্‌ ও 

- আয়োডাইড্‌ অফ. আঁয়রণ সংযুক্ত ওষপ দেওয়। যায় | 
5 পীড়া বর্ধিত হুইলে নাইটে? হাইড! ক্লোরিক এসিড্‌ বা পেপসিন্‌ 
ও নকস্-ভমিক ব! রেউচিনি' ও উদ্ভিদ জাত তিন্ত বলকাঁরক 
ওষধ দিবে | যরুৎ প্রদেশে, আয়োভাইন্‌ বা! রেড আঁয়োডাইড. অফ. 
মীর্করির অলম দ্বার] মালিনস করিবে | . 
রক্তআীব হইতে দেখিলে এরোঁমোটিক্‌ . মহাদ্রীবক ও অহিফেন্, 
 শ্ব্যালিক্‌ এসিড ও আর আর সঙ্কোচক ওধধ দিবে | বরফ খাইতে 
দিবে ও উদরের উপর বরফ ব্র্যাডারে পুরিয়? বসাইয় দিবে | 
_.. উদরী হইলে ইসকুইল্‌, ডিজিটেলিস্‌ ও অপরণপর মৃত্রকীরক উষধ 
“ব্যবহাখ/। ইলেটিরিয়ম্‌ কেলোমেল্‌, ও জৌলাপ, মর্ফিয়া! ক্লোরোফরম্‌ 
:.ও ইত্ডিয়ান্‌ হেল্প ব্যবস্থা করিবে এবং ট্যাপ করিবে | পুর্িকরআহার). 
£ছন্ধ ও কীচা ডিম খাইতে দিবে । উত্তেজক বারও আবশ্যক হুয়। 





৯ 


[ ৯৯ ]. 
গণ্ডদেশের ও ক্নলীর পীড়া_নিদান.ও চিকিৎসা । 


ফশিস্‌ (05০০৯) অর্থাৎ নলী দ্বঃরের সর্বদা প্রদাহ ঘটিতে দেখ] 
যায়| পিনস্‌, আরক্ত জ্বর, ক্ষয় কাশ ও অন্যান্য ১ 
উন হইয়া! থাকে! নর 

১। টন্সিলাইটিস্‌ (1০:১11158) অর্থাৎ তালুপার্খ 
"গ্রন্থির প্রদাহই__ইহ। কখন কখন প্রবল ও কখন কখন পুরাতন হইক্স! 
থাঁকে। উক্ত গ্রন্থির প্রবল প্রদাহ ঘটিলে উদ্ন1 সাতিশয় স্ফীর্ত হর এবং 
উহ সন্পিকটন্থ শ্লৈশ্মিক বিল্লী ,রক্তবর্ণ ও লোম দ্বারা আবৃত হয়। ' এই 
রূপ প্রদাহ হইলে গ্রস্থির মধ্যে পুয়েৎপন্তি হয়, ও এই পুর গৃণ্গেরু অভ্য- 
স্তর ভাগে নিক্ষিপ্ত হইতে দেখা যায় | পুরাতিন:প্রদাহ ঘটিলে পুয়োৎ- 
পত্তি হয় ন1 কিন্তু গ্রন্থি যাবজ্জীবন বর্ধিত হইয়া থাকে। ইহ কর্তন 
করির। অথুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বার দেখিলে, অধিক পাঁরিমীণে সৌত্রিক টিন্ু ও.. 
গচরাঁচর গ্রস্থি সম্বন্ধীয় পদার্থের বৃদ্ধি দূ হয়: আরও এই পুরাতন 
প্রদাহে গ্রন্থির উপরিভাগে অধিকাংশ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র ও এই ছিদ্র 
গুলির মধ্যে পনিরবৎ সংযত গুল্ম থাকিতে দেখা যায়| তালু পার্শ্ব 
গ্রস্থিতে কখন কখন কর্কট রোখুও জন্মিতে দেখা যায়? 

২। ডিফ্থিরিয়া (1)1))4,018)-ইহা স্পর্শাক্রামক বলিয়। 
পরিগরগিত। * প্রথমে শোণিত দূষিত হয়; পরে গগ্ডদেশ আক্রাস্ত 
হুইতে দেখ] যাঁর। এবং গগুদেশ বিশেবতঃ তালুপার্্ গ্রন্থি ও কোঁমল 
তালু ঈষৎ শ্বেত বর্ণ, ঘন এবং বন্ধুর বিলী দ্বারা আরত হয়ঃ এই 
ঝিল্লী উঠাইয়! ফেলিলে পুনঃ নির্মিত হয়| ইহার নিন্নস্ছিত শ্লৈম্মিক' 
ঝিল্লী ঘোর রক্তবর্ণ এবং প্রদাহ বশত স্ফীত হয়। অগুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা দেখিলে, কৃত্রিম পর্দা কেবল কোব নির্মিত ওএই সকল কো 
একত্রিত দৃষ্ট হয় এবং ইহাঁদিগকে ভিন ভিন্ন আকৃতি নিশি .দেখ' 
যায়ঃ ইহাদের নিশ্নস্থিত শ্লৈম্মিক বিলীর সহিত সংযুক্ত থাকিতৈ দেখ': 
“যীয়। এফিফ্িয়মের নিন্মস্থিত কনেক্টিভ্‌ টিন্ছতে তন কোব 
জন্বায়। এরূপে অধিক পরিমাণে কোষ জন্গিলে ইহার রক্তবহানাড়ীর, 


[ ১০ ] 


উপর পেষণ করে তাঁহ'তে শোণিত যে যে স্থানে য্‌ইতে না পারে 
সেই-সেই স্থান পচিয়! উঠে । 

£ ৩ কনলীর শোথ (0:90) ০01 0) [চা ইহা 
'জন্মিলে কণ্ঠনলী ব এপিগ্লাটিসের শ্লৈম্মিক ঝিলীর নিষ্ষে প্রদাহ বশতঃ 
লসীক1 ব1 সিরম্‌ উৎস হইয়াছে দৃষ্ট হয় | এই রূপ ঘর্টিলে ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
বায়ু প্রবেশের বিশেষ প্রতিবন্ধকতা জন্মে * একা'রণ রোগীর মৃতঃ 
ঘটে। ' 

৪1 ঘৃ্ডড়ি-এই পীড়। হইলে ক্ঠনলী ও বায়ুনলীর (]7500761) 
অভ্যন্তরভাগে কুত্রিম পর্দী নির্শিত হয়। কখন কখন বানু উপনীত 
ও ট০মএ ১ এই পর্দ। বিস্তৃত হইতে দেখা! য।র 1 ইহা উচ্চ ইয়। 
ফেলিলে ইহার অব্যবহিত নিশ্সে যে টিন আছে ভাঁহা। আরক্ত, বন্ধুর ও 
স্ীত হইয়াছে দেখিতে প+ওয়] বায়। অন্চণন্য শ্বৈশ্মিক ঝিলী অপেক্ষা 
কণ্ঠনলী ও বাক্সুদলীর ক্রপস্‌ প্রদাহ সচরাচর ঘটিতে দেখঠুযায়। প্রদ- 
ছের স্থত্রপীতেই ঝিলী একিখিলিয়ম্‌ বিহীন হয় এবং উচ্নুঞ্রহইতে এক 
প্রকর পদার্থ উৎস্যট হয়ঃ ত,৮1 বায়ু লাশিব1! মীত্র সংলনত হইয়া 
কত্রিম পর্দ। রূপে পরিণত হয়| ডিফ্খিরিয়া রেণে নির্ষিত ফত্রিম পদ 
ইহার নিন্নস্থিত টিস্ব সহিত যেরূপে সতয়ুক্ত থাকে, এই পীড়ায় ইহাকে 
' সেই রূপে এঃকিতে দেখ: সায় না| আবগুবীক্ষনিও পরীক্ষায় এই পর্দ।কে 
কো ও ফাইএ প পর্দার সহিত মিশ্রিত দেখিতি পাওয়া বাঁর। বানু 
উপনলী বাকুল্কুপির প্রদাহ, ঘুড়ি রোগের আনুসঙ্গিক হইর] থাকে । 
সুংড়ি পীড়া শৈত্য বা আদ্রতা হুইতে উদ্ভূত হুয়) ও ইহ! হইতে যে 
স্থানিক বিকার হয়, তদনুসাঁরে দৈহিক লক্ষণ গুলি সাঁদান্য ব1 সাংঘাতিক 
হইয় থাকে । 

| ক্টনলীর প্রবল গুদাহ (4১০৪০ 1520010109)- 
সাংঘাতিক হইলে প্লটিসের শোখ জন্মে ও তাহাতে রোগীর 


মৃত্যু ঘটে। কণ্ঠনলীর কেবল শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ “হইলে পীড়াকে 
.ল্যারিঞ্ডিয়্যাল্‌ ক্যাটার্‌ কহে । উপদংশ ব1 ক্ষয়কাশ রোগে কঠনলীর 


51১8৯: 


পুরাতন শ্রদাহ ও ক্ষত দেখণ যাঁয়। - . কখন .কখন স্বর 
সন্বস্ধীক় স্তরের সন্নিকটে অর্ধদ জম্মিতে দেখা যাঁয়। 

৬। গলনলীর অবরোধ (3৮000190৫ ঢ৩ 0১০1717- 
£18)-_ইহ| সর্বদ1 ঘটে ন।| গঁলনলীতে কর্কট রো বা হদ্ধমনীতে' 
রক্ত স্ফে'টক জন্মিলে উক্তনলী অবকদ্ধ হয়। কখন কখন ক্ষতকর 
বিষ ভক্ষণ করিলে নলী ক্ষতযুক্ত হুইয়! খাঁকে ও ক্ষতারোঁগ্যের পর 
উহ? আয়তনে সঙ্কুচিত হয় ্ুতরাঁৎ এই পীড়া জন্মায় । আর কখন কখন 
গলনলীর প্রণাচীরে কর্কট রোগ জন্মিলে ইহার সংব্বতি ঘটে। ইহাতে 
এপিখিলিয়ল্‌ ক্যান্সীরই সর্বদখ ঘটিয়। থাকে । এরূপ কর্কট জম্মিলে 
উন্নত কীণবৎ বিষমা'কীরের অর্ধ; নলীকে বেষটন করিয়। রংখে এবং 
তদ্দার1 নলী কশেককাঁর সহিত বা কখন কখন ইহ ক্ষতযুক্ত হওয়াতে 
*ৰাসুনলীর বা সম্গিকটস্থ যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হয়। 

গলকোষ ও গলনলীর পীড়া | 

৭| যে সকল লক্ষণ দ্বার গল কোষ ও গীলনলীর পীড়া বলিয়1 সন্দেহ 
-হুয় তাহ! নিম্নে লিখিত হইল, যখ। ; গগুদেশে বেদনণ, গলার অভ্যন্তর 
ভাগে ক্ষত, গগুদেশের বা হন্বস্থির নিম্নস্থিত গ্রন্থি নমূছের স্ফীতি ও 
খলাধঃকরণে কষ্ট ও বেদন1 | গলদেশের পীড়ার বিষয়ে সন্দেহ জম্মিলে 
উহ সর্বতোভীবে পরীক্ষা কর! উচিত। পরীক্ষা করিতে হইলে 
রোগীকে আলোকদিকে মুখ করিয়। বসাইতে ও তাহার জিহ্বা চাম্‌চে 

ব1 অন্ত কোন বস্ত দ্বার নিম্বে চাপিয়! ধরিতে হয়| ও 

গলকোষের প্রদাহ (13)19701021701 ০ 7০ 1007020) 

৮। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি গলার আ'ভ্যন্তরিক শ্লৈশ্মিক 
ঝিশ্লীআরক্ত, (ক্ষত তালি থাক বাঁ নাই থাক) লীধঃকরণে কষ্$ ও 
যন্ত্রণণ, ভালু পার্খ গ্রন্থি স্বপ্প স্ফীত, ও ক্ষুত্র জিহ্ব বর্দিন্ত হয় তাহা, 
হইলে গলকোষের প্রদাহ ঘটিয়াছে জানিবে | ্ 

'৯। প্রদছের কাঁরণান্ুসরে লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন রূপ হয়। যথাঃ 
পিনস্‌ রোগ, উত্তেজিত পদণূর্থের প্রয়ো খন, বা দৈহ্থিক পীড়া যখ। আরক্ত 


| 1 ৃ ২৩২ ] 
স্বর, হাম, উপদংশ, ক্ষয়কীশ ব1 পুরাতন বাত রো) হইতে উৎপাঁদিত 
হয়। স্ফোটভ্রে ত্বকের অবস্থণ দেখিলে গ্রলার অভ্যন্তরভাঁথে যে রূপ 
ঘটিয়াছে তাহ! প্রভীত হয়। উপদংশ রোগে গ্ললার ভিতরে উন্নত 
নীম! বদ্ধ, গভীর ও গে'লাকীর ব1 বিষমাকাঁর অশীভীর ক্ষত হইতে 
দেখা যায়। ক্ষয়কাশ রোগে গলকোধষের পশ্চাস্ভাগের পুরাতন 
প্রদাহ ঘটিতে দেখা যায়| ক্ষুদ্র জিহ্বা বর্ধীত হইয়! রছিলে কাঁশী 
অধিক দিবন পধ্যন্ত ব্যাশিয়। থাকে। 


টন্সিলাইটিস, (10750111015 07 (8018৮) 

_১০৭. নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি.এক ব1উভয় পাশ্থের তালু 
পার গ্রন্থি আরক্ত ও স্ফীত হয়, উহ্হাকে চাপিলে কোমল বৌধ হয়, 
ক্ষুদ্র জিহ্ব। বর্ধিত, গলদ্বার শ্লেম্মায় পুর্ণ এবং গীলীধঃকরণে কউ ও 
বেদনা অনুভূত হয়, রে।ণী নাপিকা দিয়া কথ কছে, এবং নাঁড়ী দ্রুত, 
জিহ্ব। নাতিশয় অপরিফার ও ত্বকৃ উত্তপ্ত হয় তাহ? হইলে টন্দিলাইটিস্‌ 
ঘটিয়াছে জানিবে | 

১১। এই রোগেজ্বরের প্রাছুর্ভাব কখন কখন অধিক ও কথন কখন 
স্বপ্প হয়| কিন্ত নচরাচর বেশীই হইতে দেখা যায়। ইহ! ঘটিবার পূর্ব 
রোগীর কম্পন ও শীত বোধ হয়| স্ন্তাপ ১০৪০ ও কখন কখন ইহার 
অধিক হইতে দেখ। বয়। প্রদাহ অন্তে সচরাচর পুয়োত্পন্তি হয়। 
টন্সিলাইটিস্‌ পীড়া সময়ে সময়ে উদ্ভূত হইয়া খাকে। ভালু পার্খ 
গ্রন্থির পুরাতন প্রদাহ ঘর্টিলে জ্বর হইতে দেখ। বার না| গ্রন্থি সমুহ 
বর্ধিত হইয়। নলী দ্বারের মধ্যে প্রবিষ্ট হয়, একারণ শ্বাস প্রশ্বীসের 
প্রতিবন্ধকতা জন্মে। সচরাচর ইহাতে বধিরত উৎপন্ন হইতে দেখা 
যায়। 

.১২। চিকিৎসা 1_ উল্লিখিত রেগে নিম্নলিখিত উষধাদি ব্যবহৃত 
হয়| যখ1; রেউচিনি ও মা গ্নিপিয়; সাইটে অফ্‌ ম্যাগীনিসিয়া) সলি- 
উসন্‌ অফ্‌ এসিটেট্‌ ব1 সাইটে,ট, অক্‌ এমোনিয়1) কার্বনেট অফ্‌ এমো- 
নিয়!) এমানিয়] ও বার্ক ; কুইনাইন্‌ ও নাইটিক্‌ এমিড়; গৌয়াএকম্। 


[ ১০৩ 1. 


গণ্ডের উদীরিভ!গে বেলেডোন। ৰা অছিফেনের প্রলেপ, গু মঞসিন। ব। 

হেমলকের পৌলটিস্‌ ব্যবস্তথেয়। পোস্ত টেঁড়ির জলীয় ব.স্পের স্বাণ 

বা অহিফেন ও বেলেডোনা মিশ্রিত জলের কুনী ব্যবস্থার করা যায়৷ 

পুয়োৎপত্তি হইলে বিষ্টারি দ্বার? পুয় নির্গত করাইবে। ইহাতে রক্তত্বীব, 
হইলে টিংচর সিল্‌ যথেষ্ট পরিমাণে প্রয়োগ রুরিতে পাঁর1 যায়| 


ডিফ্থিরিয়া (1)11)1101078) 


১৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 _যদি তালু,* লী দ্বার ব গল কোষ 
ঘোর প্রন্তবর্ণ ও স্কানে স্থানে ঘন* ঈষ? কপিশ, শ্বেত বর্ণ পর্দার স্বর 
আরত হয় ? ইহ উঠাইয় ফেলিলে নিশ্বস্থিত বিল্লী অ“রক্ত ও ইনু সইতে 
শোণিত বাহির হইতে খাঁকে ; পরে এ ক্রত্রিম পর্দ৭ পুনর্কধার নির্মিত 
হয় : বলের হীনত', দ্রুত ও ক্ষুদ্র নাঁড়ী, শুফ ও উত্তপ্ত চর্ম, ভূষণ ও 
ক্ষুধামান্দ্য হয় ভাহা। হইলে ভিফ খিরিয়ণ রেশ ঘটিয়'ছে জানিবে | 

“১৪1 ইহাতে প্রঅআঁব সচরাচর আল্বিউমেন্যুক্ত ও" কখন কখন 
শোৌণিত মিশ্রিত খ।কিতে দেখা! য'র | পীড়ার প্রারস্তে স্বপ্প ভ্বরঃ অব্- 
ম্যাকৃদিলরি ও সারভাইকাঁল্‌ গ্রন্থির স্ফীতি, গলার অভ্যন্তর ভাগে ক্ষত, 
গলাধঃকরণে কষ্ট বোঁধ'এবং নিশ্'সে ছূর্ঘন্ধ নিঃস্ত হয়। ইহ আট 
হইতে চতুর্দশ দিবস পর্যন্ত অবস্থিতি করে । কখন কখন উৎস্থউ লসীকা) 
পর্দ। কণ্ঠনলী ও বার নলীর মধ্যে ব্যাপিত ছইতে দেখ! য'য় ও ঘুংড়ী 
রোগের লক্ষণ উৎপাদিত করে। কখন কখন ইহার মহ্িত ফুল্ফুস্‌ প্রদাহ 

থাকিতে দেখা যায়। রে'গী ক্রমশঃ অণরাগ্য লাভ করে। আরোগ্য 
লাভ করিবার তিন সপ্ত:হের মধ্য তাহুণার ঘগুদেশ? মুখ, চক্ষুঃ ও হস্ত 
পদ!দির পক্ষাঘাত হুইতে দেখ' শিরীছে। এ্থলে ইহ! স্মরণ রাঁখা উচিত 
যে গগুদেশ ও তালু পার্থ গ্রন্থির প্রদঃহ বশতঃ যে ক্ষত্রক্ষ্র শৈম্মিক 
তাঁলি নির্ষিত হয়, তাঁহাকে ডিফ.থিরিয়। কর্তৃক কৃত্রিম পর্দা কলিয় মনে 
কর1 উচিত নহে । উপরিউক্ত শ্লৈশ্মিক তালি কোমল | ইহাকে সইজেই- 
উন্মোচন করা যায়ণ ইহ] ভিফু খিরিয়! পীড়ার ন্যায় শীত পুনঃনির্ষিত 
সয় ন।। 


চি ক ৬৪1 
১৫।. চিকিৎসা 1_পীড়ার প্রথমাবস্থায় এমোনিয়! ও ইপিকাক্‌ 
বমনকীরক মাত্রায়, ক্ুঘু অফ. ট'র্টার বা ক্লোরেট অফ. পট্যাস্‌ জলের 
সহিত, শারীরিক দৌবর্বলয রক্তআব বাআল্বিমিনিউরিয়1 ঘটিতে দেখিলে 
টিংচর কিল. বা কুইনাইন্‌ ও লহ দিতে পার যায়| যদি খম্বোসিস্‌ 
হইবার উপলক্ষ দেখা যায় ভাহা হইলে এষোনিয়1 ও বার্ক ; ক্রৌরেট 
অফ. পট্যাস্ঃ আয়োডাইড অফ. পট্যাসিয়ম্‌ং সল্ফাইটু অফ. 
সোডা বাঁ ম্যাগ্‌্নিসিয়! ; অদ্টিফেন্‌) বিফ্টি; টুনের জল ও ছুগ্ধ) ্রাণ্ডি 
ও অণু) ত্রাণ্ডি; পোর্ট ডুপ্ধ) বরফ ইত্যাদি দেওয়া যায়| রোগীকে 
প্রথমীবধি শয্যা] হইতে উঠিতে দিবে ন1€ ফ্যাঁনেল্‌ বস্ত্রতদি দ্বার! উপকার 
দর্শে। রোগীর ঘরের বায়, পরিশুদ্ধ ও উদ্ঞ ব! বাস্পের দ্বারা আর্র 
রাখী কর্তব্য । বমন হইলে এপিগ্যাঞ্টি,য়মে সর্ষপ পলন্তারা, কেখষ্ঠ 
বদ্ধ থাকিলে গরম জলের বা এরগু তৈলের পিচকারী; মূত্র আদেখ 
উৎপন্ন না হইলে কটিদেশে মসিনার পুলটিস্‌ বা গরম জলের ছেক্‌ ; শ্বাস 
ক্ুচ্ছ হইলে ক্লোৌরোফরমের স্বরণ) কণ্ঠনালী উৎস্থ্ট পর্দার দ্বার1 আবদ্ধ 
হুইলে ট্রেকিগটমি বা ল্যারিন্দোটমি ) ও গলাধঃ করণে কফ হইলে 
পুর্টিকর পথ্যের পিচকারী ব্যবস্থেয়। রোগী সুস্থ হইতে থাকিলে, সমুক্্র 
বায়ু সেবন? কড্লিভার্‌ অইল্‌) কুইনাইন্‌ ও লৌহ; ছি,কৃনিয়! ব1 
নকস্‌ ভমিকা ও উত্তম আহার দেওয়] যায়। ৃ্‌ 
১৬। বাহ প্রয়োগ ?_গগুদেশে জলেখকা, বেলেস্তাঁরা, পৌল্‌- 
টিস্‌ বা ছেকের দ্বার! উপকার দর্শে না| প্রথমাবস্থায় অস্র বাম্পের 
'স্বাণ যখন ৩ আউন্ন ভিনিগার ও এক পাইণ্ট অত্যোঞ্চ জল; উৎস্ট 
'পর্দ নির্শিতি হইলে টিংচর সিল্‌ ও গ্রিসিরেনে ) কষ্টিক লোঁপনে ব1 
ক্লোরিনেটেড় সোডা সলিউসনে তুলি এঁবাইয়] গলার ভিতরে লাগ।ইতে 
পার! যায় | কুলি করিবার জন্য হাইড্রোক্লোরিক এসিড মেল ও ইন্‌- 
ফিউজন্‌ রেজি এমিডম্‌ ; বা! বোঁরাঁকস্‌ টিংচর মার ও পরিশুদ্ধ জল ১ 
ধা লাকর সৌভি ক্লৌরেটি ও জল ) বা কয়োজোট ব্যবস্থা করা যায় | 
. নিরেট নাইট্রেট অফ. সিলভার; নাইটি,ক্‌ এসিড, হাইদ্ডরোক্লোরিক এসিছ 
. বখ অন্থান্য কিন্টিক্‌ ব্যবহার নিষিদ্ধ | 


[১০৪ পা 
গলনলীর সংরৃতি (১০0779.0£ 819 0:50111889) | 
১৭1 নির্ণয়কারক লক্ষণ .৮_বদি গগুদেশের স্পট কোন পীড়া 
লক্ষি না হয় অথচ রেগী কোন ঘন পদার্থ (ক্ষুদ্র ক্ষুদ-ন! হইলে) 
গীলাধঃকরণে কষ্ট অনুভব করে ও গীলনলীর মধ্যে বুজি (7০519) প্রবেশ .. 
করিয়1 দিলে.বাঁধ1 প্রাপ্ত হয়, তাহ? হইলে গঁলনলী অবকদ্ধ হইয়াছে ' 
জানিবে। 
১৮| খবলনলীর সংব্লতি ব্রমশ উদ্ভব হয় | ইহাতে রোগী-সাতিশয় 
শীর্ণ হইয়া পড়ে | খাদ্য দ্রব্য গ্ললাধঃকরণে চেষ্টা করিলে রেদন! 
অনুভূত হয় ও তৎক্ষণ।ৎ বন কিয় ফেলে | বুজি প্রবেশ করিবার পুর্বে 
ইহা! বিশেষ করিফা! দেখা উচিত যে লক্ষণ গুলি হৃদ্ধমনীয় রক্ত স্ফৌঁটক 
কর্তৃক ঘটিয়াছে কিনা | গলনলীর মধ্যে কর্কট রোগ জন্বিলে আহারের 
সহিত অধিক পরিমাণে শ্লেম্মা নিক্ষিপ্ত হয়ত ও অথুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা, . 
.উছ। পরীক্ষ। করিলে, উহাতে কর্কট কোৌঁব দৃষ্ট হয় | * 


১৯। নালীর সংবৃতি না খকলেও ক্ষুধামান্দ্য ব। নালীয় পেশীর 
পক্ষাঘ1ত প্রযুক্ত গলাধঃকরণে কষ্ট ঘটিতে পারে । পক্ষাঘাত ব1 ক্ষুধা". 
মান্দ্য প্রযুক্ত খলাধঃকরণে কষ্ট বোধ হইলে, থলার এধ্যে সহজেই বুজি : 
প্রবেশ করিরা দেওয়া! যাইতে পারে $ এতদ্যতীত অন্তান্ত লক্ষণাদির . 
দ্বারও এঁ ছুইরোগ শ্রতীত হর ; স্ত্বর1ৎ ফী,কৃচার অর্থাৎ সংবতি.. 
বলিয়া! জম হইতে পাঁরে না| গীলনলীর আক্ষেপ অকম্মাঁৎ ঘটে, . ইহ? 
সময়ে সময়ে প্রকাশ পাঁয় ও জরায়ুর কোন পীড়া বশতঃ সচরাচর যি 
হইয়। থাঁকে। 

| চিকিৎসা বরাবর দ্বারা রোগ আরোগ্য াষিতে: 
হা কর! কোন কার্ধ্যেরই হয় ন!| বুজি ব্যবহার দ্বারা নলী প্রসাক 
করাই কেবল মাত্র পীড়া আরোগ্যের প্রধান উপার | *সকল উপায় 
শিক্ষল হইলে উদর প্রাচীর ছুরীক1 দ্বার! কর্তন করিয়1 পাঁকস্থলীক্ষি সহ্িক 
সংযোগী করিবে | নির্শিত ছিদ্রের আয়তন এরূপ হওয়া উচিভ যে: 
আসার সহজেই পাকস্থলীতে প্রবেশ করিয়া দিতে পাঞ্সা যাঁয়। 
১৪ 


চা 


/ ১০৬ ] 
কনলীর পীড়া! 


২১। কণঠনলীর বা বাযূনলীর পীড়া পরীক্ষার্থে ল্যারিঙ্গন্কোপ 
(2/078০৪০০1,০) সচরাচর ব্যবহৃত হয়| এই. যন্ত্রের ছুইটী খণ্ড আঁছে। 
'এক খানি ন্যুজ দর্পণ রবর নির্শিত ফিতায় লাগান। (যেরূপে চদ্ম। 
ব্যবহার করে সেই রূপে পরীক্ষক দর্পণটী স্বীয় চক্ষের উপর রখখিবেন |) 
আর যে একখানি ক্ষুত্র দর্পণ কাষ্ঠ নির্মিত ফেমের উপর বসান খাঁকে তাহ” 
রোগীর মুখ গ্রহবর মধ্যে প্রবেশ করাইর1 দিতে হয়| পরীক্ষার সময় কণ্ন 
ব্যক্তিকে চেঁকির উপর বসাইবে ও একটী দীপক তাহার এক পার্শের 
কিঞিৎ পৃশ্চান্ভাথে র"খিয়। তাছাকে তাহার গগুদেশ কিঞিঃৎ, 
পশ্চাতে টানিয়। মুখ উত্তোলন করিয়া থাকিতে কহিবে। পরীক্ষক 
রোগীর সম্মুখে বসিবেন এবং উত্ত রবরের ফিতা পরিধান করিয়। দর্পণটা 
আপনার চক্ষের সম্মধে রাখিয়। রোগীকে মুখ বিস্তৃত করিতে কহি- 
'বেন পরে দর্পণ হইতে আলোক রোগীর ক্ষুদ্র জিহ্বার উপর প্রকৃত রূপ 
নিক্ষিপ্ত ছয় কিনা দেখিবেন। তৎপরে এক খানি তৌয়ালে ব1 কাপড় 
বাম হস্তে দিয়? জিহ্বার অগ্রভাগে লাগাইয়। জিহ্ব। টানিয়। ধরিবেন, ও 
ক্ষুদ্র দর্পণটী ঈবৎ উত্তপ্ত করত উহ্ছার কাটটী দক্ষিণ হস্তে ধরিয়1 মুখ গাহ্রর 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া দিবেন, পরে ন্যুক্জ দর্পণ হইতে আলে।ক মুখ শহ্বর- 
স্থিত দর্পণের উপর নিক্ষিপ্ত করিবেন; রোগী তৎকালে দীর্ঘশ্বাস 
লইয়া (আঃ) এই শব্দ করিলে কণ্ঠনলীর আভ্যন্তরিক সমস্ত 'অবস্থ1 পরীক্ষ- 
কের দৃষ্টি খে আিবে তাহার আর কিছু মাত্র সন্দেহ নাই | 


৭, ২২1 জ্স্থ বস্থায় ক্ঠনলীর আভ্যন্তরিক শ্লৈ্মিক ঝিললী ঈবৎ রক্ত ওন্বর 
“সবদ্ধীয় হৃত্র সমূহ শ্বেত বর্ণের দু হয় | 'কনলীর পীড়া সন্দেহ করিলে 
সার আভ্যন্তরিক শ্লৈ্মিক বিল্লীর বণ, ইহাতে ক্ষত আঁছে কিনা ও গ্লাট- 
সের সন্নিকটে ব1 স্বর বন্বস্ধীয় স্থৃত্রের উপরে কোন অর্ধদ জন্বিয়াছে 
' কিন! দোখিবে | পরে রোগীকে টা এই শব্দটী করিতে বলিলে 
লুস্থাবস্থার ন্যায় স্বর সনবন্গয় সত্র একত্রীত হয় কিনা ভাঙা! জনিতে 
+গৌরিবে |. 


ক চি এ 4 
ঘড়ি (0001) | 


নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি নিশুর সাতিশর শ্বাস কুচ্ছঃ 

ইহ! সময়ে সময়ে বেশী, নিশ্বাস দ্রুত, কাশী বান ঝনেবৎ , (ঞর্থাৎ, - 
পিন্তল ধাতু নির্শিত পাত্রে আঘাত করিলে যেরূপ হয়) স্বর কর্কশ”. 
নংড়ী দ্রুত,তৃফ্া এবং ত্বকৃ শু ও উত্তপ্ত হইতে দেখ। যার ভাহ1 হইলে ' 
ঘুডি ঘটিয়াছে জানিবে। | 

১৪। রে'খী এই পীড়ায় প্রপীড়িত হইলে যে শ্বীসররচ্ছ "হয়, তাহ 
কঠুনালর মধ্যে কৃত্রিম পর্দা শির্ষিত হইলেই যে ঘটে, এমত মছে॥ঃ 
নালীর আক্ষেপ, ও (কেছ কেহ বলেন) প্রদ!হ বশউঃ কণ্ঠনলীর পেশীর, 
পক্ষা ঘ'ত প্রয়ুক্ত*ও ঘটিতে পাঁরে। ই 

১৫। স্ুংডি নচরাঁচর শৈশবাবস্থায় ঘটিয়াখাকে | ইছণ প্রায় রাত্রি 
কালে আক্রমণ করে | আক্রমণ করিলে স্বর কর্কশ ও কাশী ঝন্‌ ঝনেব 
হইয়! খ.কে| পী-। সাংঘাতিক হইলে শ্বাসক্লচ্ছ বেশ হইতে খাকে। 
শ্ব'স প্রশ্বাস জ্ুত ও কষ্ট দায়ক, নাড়ী ক্ষুদ্র ও স্থৃত্রবৎ, বদন মলিন ও 
গষ্ঠাধর নীলবর্ণ হয় এবং মৃত্যুর পূর্ব্বে আক্ষেপ ঘটে | কোন কোঁন সময: 
বায়নলীর নিলিগ্ডিকাল ক। উদ্‌ সমুহ মুখ দিয় নির্ধঠত হইতে দেখ! 
বদি | প্রেখঢ়াবন্থৃ'য় ল্যারিঞ্তাইটিদ্‌ পীড়া ঘটিলে ঘুড়ির ন্যাঁয় লক্ষণ উদ্ভূত 
হয় বটে, কিন্ত ইহাত্ডে এ পীড়ার স্বায়.বায় নলীর মধ্যে কৃত্রিম পর্দণ 
নির্ষিত হয় না 

২৬। চিকিৎসা | এই পীড়ায় রক্ত মোক্ষণ, টাটার, এমেটিক্‌ ও, 
পাঁরদ ব্যবহার দ্বার অনিষ্ট মটিয়] থকে । গগুদেশের উপর বেলেস্তার1 
প্রয়েশ করিলে ছানি জন্বেখ ইহ 'ছইলে রোগীকে শয্যা হইতে 
উঠিতে দিবে নাঁ। ফেল'নেল্‌ বা অন্য কোন রে+মজ বস্ত্র পরিধান: 
করিতে পিবে। রোগীর ঘরের সস্ভাপ ৭০ ডিশ্রি রাখিব, ও তথাকার! 
বায়, বাম্প দ্বার] আর রাখিবে | গাগুদেশে ছেক, ইপিকাক্‌ বমনকা রক 
মীত্রায়, কোষ্টারদ্ধ থাকিলে ক্যালমেল্‌ ব| এরগু তৈল; ত্বকের জাতি” 
শয় উষ্ণত1 কমাইব1র নিমিত্ে উষ্ণ জলে ্ীন ; *শ্রৰং ল্যারিজিয়!ল্‌ 


[ ১০৮ ] 


পেশীর আঁক্ষেপ ঘটিলেও তত্প্রয়ুক্ত রোশীর সতিশয় কট হইলে গণ্ডে 
বেলেডোনা প্রয়োগ করা হয়| আয়োডাইড্‌ অফ্‌ পট্যালিয়ম্‌ এদ্যাফি- 
টিভ1 ও সেনিশী। ; এমোনিিয়া ও সেনিগীণ ; স্যাকেরেটেড্‌ সলিউসন্‌ অফ 
লাইম্‌ না অকৃসিজেন্‌ গ্যাসের ভ্রাণ ১ বিফুটি ? চুনের জল ও জুষ্ধী) ওরাইন্‌ 
' সরাঁব ব1ব্রাণ্ডি ইত্যাদি ব্যবহৃত হর | শ্বানাবরোধের লক্ষণ ঘটিলে 
ট্রেকিওটমি (1%4001০705) করা যার। অস্ত্রোপচারের পর পুষ্টিকর 
পথ্য ও উত্তেজক ওষধ ব্যবন্থেয় | 
জলেখকা। রক্তমে1ক্ষণ, বিরেচক ওবধাদি বেলেস্তাঁরণ, টার্টার এমেটিক্‌, 
ক্যালমেল্‌, ভিজিট্য।লিস্্‌; হাইড্োসায়েনিক এঘিড্‌* ইম্কুইল্‌, ভিরেটুম্‌ 
ভিরিডি, কুষঈটনাইন্, সলফেট্‌ অফ্‌ কপার্‌, সল্ফেট অফ পট্যাস্‌, গণ্ডের 
অভ্যন্তর ভাঁগে কর্টিক্ব] “্নিরিন্‌ ও বাহাভগে টিইচর আয়োডাইন্‌ 
কখন কখন ব্যবহার করা যায়। 


টি ল্যারিঞ্জিস্মস, স্থিভিউলস্‌ (1,001 সিনা) 
২৭। শৈশবাবস্থণর বাঁয়নলীর অ:সক্ষপ ঘটিলে তাহাকে ল্যারিঞ্রিসমস্‌. 
,ফ্িডিউলস্‌ কছে। ইহ1-্বস্থায় ঘটি! থাকে ও ঘটিলে শিশুর হঠাৎ 
নিদ্র। ভঙ্গ হয় ! ইহ? জাঁগরিত অবস্থাতে ও ঘটিতে পারে | ইহ? ঘটিলে 
শ্বাস শব্দ কুক্টধনিবৎ হুইতে খাঁকে ও এই শব্দ কয়েক মিনিট অবস্থিতি 
করে, পরে হঠাৎ লুপ্ত হয়| কখন কখন পাড় অ।ক্রমণ কলে রোগীর 
শ্বানাবরোধ হইয়া প্রাণ নাশ ঘটে | ইহ? নায়বিক পীড়। বলিয়া পরি- 
গণিত। স্বায় সম্বন্ধীয় যন্ত্র কৌন প্রকারে উত্তে জিভ হইলে ইহ! ঘয়] 
খাঁকে। ইহ প্রায় শিশুদিখের দক্তোদগম কালে বা ইহা! অপেক্ষ) 
'বুকিঞ্চিৎ অধিক বরন হইলে, হইতে দেখ|যাঁয়। যথার্থ ঘুড়ি হইতে 
ইহার এই প্রভেদ যে ইহাতে রোগীর জ্বর ও কাশী হয় ন1ও ইহ1 হঠাৎ 
আঁক্রমণ করে। 
০. ২৮।. চিকিৎসা ।_আক্ষেপকাঁলে শরীরের নিম্নদেশে উঞ্ জল ও 
উর্দদেশে অর্থাৎ বদন ও মস্তকে শীতল জল প্রয়োগ করা য়ায়। রোঁশীর 
শ্বস্তিদেশে ও বক্ষ গ্রাচীরে সজোরে চাপরাইতে হয়। ক্লৌরোঁফরম্‌ 


| ১০৯ রি 


ব।ইথর ব! এমোনিয়ার আাণ ; আর্টিফিসিয়]ল্‌ রেস্পিরেসূন্‌ ও পরিশেষে 
ট্রেকিয়টমি ব্যবহৃত হয়। আক্ষেপাভ্ন্তরিক কালে মৃছু বিরেচক ; 
আবশ্যক মতে ক্মিনীশক; ও আক্ষেপ নিবারক বলকা'রক ওবধ, যথা; 
জিঙ্ক ও বেলেডোন1; এপসাকিটিড1ঃ হাইডে চ4সায়েমিক্‌ * এনিউ। 
ভ্যালিরিয়েনেট অফ. আইরুন্‌ ; কুইনইন্‌ ) ও কড.লিভার্‌ অইল্‌ ; স্থান 
পরিবর্তন ; শীতল সমুদ্র জলে গাত্র স্পঞ্জ) আমান্য আহার ও ছুপ্ধ ও 
মাঁড়ি স্ফীত হইলে ছুরিকণ দ্বার] কর্তন ব্যবস্থেয় | 


কঞনালীর ক্ষত (01901707016 14700) 


২৯। নির্ণয়কারক লক্ষণ! _কনালীর মধ্যে ক্ষত হইলে, উহ্নার 
আভ্যন্তরিক শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর কিয়দংশ ব1 সমস্ত সঁতিশয় আরক্ত হয় ও 
ইহার স্থানেস্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত দৃষট হয়। স্বর কর্কশ বা বদ্ধ হয় এবং 

কাশী ও শ্লেম্মা নিম হইতে দেখা যায়| 

. ৩০1 কণ্ঠনালীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ প্রবল ব। পুরাতন হইতে 
পারে । ই সচরাচর ক্যাটার হইতে উদ্ভূত হয়। ক্ষরকাশ রোগগ্র্ত 
“ব্যক্তি দশের ইহ? হইলে ভয়নক হুইয়1 থকে । ক্ষয়কাশ পীড়।র কখন 
কখন প্রথমাবস্থায় ও সচরাচর শেধাবস্থায় ঘটিতে দেখা যায়| ইহ! 
ঘটিলে রোগীর পক্ষে সাতিশয় .ক্লেশকর হয়। কখন কখন উপদংশ 
হুইতেও ক্ষত উৎপাদিত 'ছয় | তজ্জন্য ল্যারিঞ্জিয়াল্‌ ক্যাট।র পুরাতন 
হইলে বক্ষঃদেশ বিশেষ করিয়। পরীক্ষা! করিবে ও উপদংশ রোগ পুর্বে 
ঘটিরাছিল কিন] তাহাও জ্ঞাত হইবে। 


গ্লটিসের শোথ ((:1৩708.01 (100 0190118) 
ঙ ঙ 


| নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি এপিগ্লটিস্‌ ব1 এরাই-এপি- 
রা টড রক্তপুর্ণ, অর্ধ স্বচ্ছ ও স্ফীত হয় তাহ! হইন্ধে, স্টিসের 
শোথ হইয়াছে জাঁনিবে | রি 
- ৩২ ইহা! থ্রবল বা পুরাতন হইতে পারে। শেষোক্ত প্রকার 
সচরাচর স্থানিক ঈপাস্থির পীড়া বশতও ঘটে। উক্ত'"উভর রোগেই 


| 825] 


রোগীর অত্যন্ত কট ও জীবন সংশয় হয়| সচরাচর ইছণতে সাতিশয় 
শ্বাসরুচ্ছ, স্বর কর্কশ ও ভঙ্গ, কাঁশী উচ্চ ও গলাধঃকরণে কষ্ট হয়! 
ইহাতে শ্বাস্‌ শব্দ উচ্চ ও শুনিতে পাওরা যায় ও প্রশ্বাস স্বাভাবিক 
রূপণহুইরা থাকে । ইহ'তে খ্ুপড়ির ন্যায় লক্ষণ প্রায় দূ হয়। ঘুংড়ি, 
শৈশবাবন্থায় স্ুস্থশরীরে ও স্ফেট জ্বর হইতে আরোর্থ্য ল/ভ ক'লে 
ঘটিয়। থাকে | কিন্তু পূর্বোক্ত পীড়া প্রেধ়াবস্থায় ও কঠনালীয় পীড়াগ্রস্থ 
ব্যক্তিদিথের ঘটিয়৷ থাকে । গ্রটিমের শোথ জন্মিলে ঘুড়ির ন্যায় রুত্রিম 
পর্দা নির্িত হয় না এব মুখ গ্রহ্বর মধ্যে হস্ত প্রবিষ করিয়া দিলে 
শোখয়ুক্ত গ্লটিস্‌ হ'তে ঠেকিতে থাকে) ল্যারিঙ্গস্কোপ (1475849১- 
$৭1১ খন্ত্র দ্বার। পরীক্ষণ করিয়। দেখিলে রোগ সহজেই ধত হয়। 

৩৩। কণ্ঠনালীর মধ্যে বিশেষতঃ স্বর সম্বন্ধীয় স্থত্রের সন্নিকটে নান] 
প্রকার অর্ধ জন্বিয়! থাকে । এই অর্বৃদ কীনবৎ (৮৭71৮) বা সেত্রিক 
(77911) এবং ইছা কখন কখন মিউকস্‌ ফলিকেল্স গুলি (15 
[১111916৯) বিরদ্ধ হইলেও হইতে পারে। 

৩৪। চিকিতসা 1 শো থযুক্ত গ্রটিসে কঞ্টিক্‌ লাগ্লান ব উহা? হইতে 
রক্ত মোক্ষণ কর] বিপ্নেয়! ব্যর্থ হইলে ল্যারিঙ্গটমি (15875720695) 
বা ট্রেকিওউমি (1110091000৮) ব্যবহৃত ছয় | 


এফো নিয়া (-51)1101)76) 


৩৫। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 -যদি কথ। কহিবার সময় রোগীর 
এক পা উভয় স্বর সশ্বন্ধীয় স্তত্র স্থির থাকে, অর্থাৎ আন্দোলিত ন1 হয় 
কিন্তু ইহাদিশের চতুল্পার্থস্থিত স্থান, স্বাভাবিক অবস্থায় আছে, 
দেখা যায় এবং স্বর লুপ্ত 'ব কুম্কু্নবৎ হয় তাহা হইলে এফোনিয়? 
পীড়া জন্বিয়!ছে জানিবে। 

* ১৩৩! দি কথা কছিবার সময় উভয় পাশ্বস্থিত স্বরসন্বন্ধীয় স্বত্র ক 
'“নলীরঁ মধ্যদেশে অ'নীত না হয় ত!হ1 হইলে স্বর সথাত্র সম্বন্ধীয় এড.ডক্টুর 
পেশীর পক্ষাঘাত হইয়াছে জানিবে | সরচাঁচর দৌর্বলয ব। হিষ্টিরীর? 
ব। কখন কখন ক্ষরক:শ বা ক্যাটার হইত উদ্তত হুর। কিস্ত কথা 


(555 এ ॥ 
কহিবার ডেঁটী করিলে যদি এক পাঙ্থের সথত্র আন্দোলিত হয়, তাঁস্থা 
হুইলে বিপরীত পার্শের ক্রাইকেখ এরিটিনইডিয়স্‌ ল্যাটিরলিস্‌ পেশীর 
পক্ষ“ঘাত হইয়াছে জানিবে। শীসক ধাতু দ্বার বিষাক্ত হুইলে ব! 
উপদংশ, ডিফ্খিরিয়, ব? ক্ষয়কাশ পীড়া হইলে ও কখন কখন স্িক 
পঁড। ঘটিন্ে এরূপ হুইয়। খবকে। পু 

, ৩৭। চিকিৎসা! )- ইহ হইলে কুইনইন্‌ ও কিল; কুইনইন্‌ ও 
নকস্‌ ভমিকা ; মিশ্চিউরা ফেরাই কম্পজিট] ও এলোজ ? ফসফেট অফ 
আইরন্‌? কিকৃনিয়! ও ফিল্‌ও জিঙ্ক ও নকস্‌*্ভমিকণ। : ভ্যালিবিয়ে- 
নেট অফ্‌ জিঙ্ক, পুর্টিকর পথ্য 5, গ্যালবেনিযম ₹ ও জলের ঝারায় 
স্নান ব্যবস্থেয় ১ যাজ্তসিক হইলে অর্থ। স্বর স্তরের সন্নিকটে শাদা 4৪ 
ক্ষত হইলে কন্টিক্‌ লাগীইবে গ্লটিসের শোথ হইলে উহ? হইতে রক্ত 
মে।ক্ষণ পলিপস্‌ (1১911)৭) বাঁ অন্তান্ত অর্ধ,দ জম্মিলে তাহ বহিস্করণ 
করিবে, আরও এই পীড়া লোৌহধটিত বলক'রক ধরণ ও কড়লিভার 
অইল্‌ ব্যবস্থা! করা যাঁয়। " 


.স্বর সুত্রের এবডক্টর পেশীর পক্ষাঘাত 111১৯ ০1 
$1)177001৯ 0 ৬0] €1০071৯) 


৩৮। যদি রোগী দীর্ঘ শ্বাস লইলে এক বাঁ উভয়ম্বর সম্বন্ধীয় স্থা্র 
আন্দোলিত ন। হয়ঃ সান্ডিশয় শ্বাস কৃচ্ছ হুয় ও এই শ্বাস কুচ্ছ সামান্য 
পরিশ্রমে কষ্টকর হুইয়! উঠে, তাহ। হইলে ন্বর সম্বন্ধীয় স্াত্রের এবডক্টুর 
পেশীর (07০০ ৮51079110০৯) পক্ষাঘাত হইয়াছে জানিবে । 

উভয় পার্ষের এবউস্টর পেশী, এককালে প্রায় পক্ষাঘাতযুক্ত হয় না। 
কিন্তু কখন কখন মস্তি্ষ পড়ায় এপ ঘটিতে দেখা যায়। রক্ত স্ফোটক, 
কর্কট ব1 গ্রস্থিয় অর্ধদ দ্বারা রিকরেপ্ট স্বায় পেষিত হইলে এক পার্খের 
স্বর স্থাত্র পক্ষাঘাতযুক্ত হয়। ক্রাইকোৌ-খাইরইডিয়াই (০2-100- 
”05) অর্থাৎ টেন্সর পেশী দিখের বা ঘাইরো এরিটিনইভিয়াই। (1৯১০৩ 
9157000৭) পেশ্ীদিশের পক্ষাঘাত হইলে স্বর বদ্ধব! পরিবর্তিত 
স়। পু ১৯ 


2, এ] 


৩৯। টেন্সরম অর্থাৎ ক্রাইকে? খ।ইরইডিয়াই পেশীদিগের পক্ষাঘ।ত 
হইলে, স্থ্রস্থৃত্রের উপরিভাগ স্বাভ।বিক অবস্থায় অর্থাৎ সামতলিক সরল 
রেখার ম্যায় থকে না|: ইহার ধার সরল ল! হইয়া কিছু 'বাক্রভাবে 
থাঁকে। আর থাইরো-এরিটোনইভির়ণই (1,7৮৮ 07107) অর্থ হ 
যে পেশী দ্বার! স্বর স্ত্র শিখিল হয় তাহঃর পক্ষাঘাত হইলে উভর 
পার্থের স্বর স্থত্রের মধ্যে একটা ক্ষুদ্র ইলিপটিক্যাল্‌ ছিদ্র দু হয়| 
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কুম্ফ,স-পীড়া-_নিদান ও চিকিৎসা! 


১। যে সকল পীড়াঁয় ুল্ডু ন'বরক বিল্লী সচরাচর প্রপীড়িত হইর! 
থাকে তন্বধ্যে প্ুরিমি বারি অর্থাৎ বক্ষোন্তর্বেটষ," হাইড 
খোরাকস্‌ 07547907০৮৯) অর্থাৎ বক্ষকদক, নিউমৌখোরাকস্‌ 
(117001070107014) অর্থাৎ বক্ষোবায়ঃ টিউবার্কিউল1র্‌ প্লুরিদি (01) 
পে [৮৭৮) অর্থাৎ, গুটিল বক্ষে্তর্বেফীষ, ক্যান্সার (02010) 
অর্থাৎ কর্কট রেশখ* এই কয়েকটী জর্র্ব প্রধানু ; আর ফুদ্কুসণ যন্ত্র ষে 
সমস্ত,রে!গে আক্রান্ত হর তত্মধ্যে ত্রনুকাইাটিস্‌ ( [,০1)1115)-নলোষ, 
বায়, উপনলী র প্রসার ()11: (01077010070 [)707071), অম্ফিমিম। 
(157001)]0৮৯0015)7 বান্মুম্ফীতি, রক্তীধিক্য (0১7720৯1025), ফুস্ষ্ির সং- 
হান (0112791000৮ 481)01)৮), নিউমোনিয়। 8006 
প্রদাহ, হটি (10007) ও ক্যান্সার (5 17007) এই গুলি গ্রধান 
পীড়া বলিয়। পরিগণিত হয়। ই 


২। প্রুরিসি অর্থাৎ বক্ষোত্তর্বেষ্টোষ_ ইহার প্রথমা বন্থায 
ঝিল্পীর উপরিভাগ আরক্ত, বন্ধুর, ও লমীকময় ব। এক প্রকাঁর ঈষৎ 
চটচটিয়] পদার্থ নিশ্মিত গর্দ। দ্বারখঅরত হুইয় খাকে। এই অবস্থান্তে 
রো'মী সহজে আরোগ্য লাভ,করে, ব| গাহ্বরের উভয় পার্থের প্রাচীর 
সংযুক্ত হর : কিন্ত সচরাচর গাঁহ্বর, উৎস্থট"মলিন জল দ্বার! পূর্ণ হয়, ও 
ইহাতে সংমত লমীক। কণ। ভখপিয়। থ'কে, ব। কখন কখন গহ্বর পু 
দ্ব'র/স্ফীত হয় | পীড়াঁর প্রথম স্াত্রে জবর হইতে দেখা যায় | " গ্রাহবর- 
স্থিত জলের পরিমাণ অধিক হইলে বক্ষুঃ প্রাচীর স্ফীত এবং ফুশ্কু্‌ 
পৃষ্ঠবংশের উপর নিপীড়িত হইয়? খপকে। ফুশটুস্‌ বিশিষ্ট রূপে নিপীড়িত 
হইলে ইহ৭ চ্যবপট স্বপ্পায়ত, শক্ত ও চর্শমববৎ হয়, ইচ্ছার বাহাভাঞ 
লসীক পর্দ।'দ্বারা আর্ত হয়, ও কর্তন করিলে ইহাঁকেন্বায়, শুন্য 
দেখিতে পাঁওয়। যায়) অনাক্রান্ত পার্খের ফুম্কুসের সীতিশয় ইক্তণ- 
ধিক্য' জন্মো | দক্ষিণ প্লুবা গীহ্বরে সিরম উৎস হইলে ভায়াফুণষ্‌ 

ও যক্ৎ স্থানীস্তরিত হা শিপ দেশে গমন করে, ও বাঁম"পগ্লরা গহ্বরে 
5৫ 
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এরূপ হইলে হুৎপিগ স্থান ভর হইয়1 দক্ষিণ দিকে গমন করিতে দেখ। 
যায়। যদি সিরহ্‌ সম্পূর্ণরূপে শোধিত হয়, ও ফুস্ফু্‌ সস্থাবস্থার ন্যায় 
প্রসারিস্্হইতে ন1 পারে, তাহা হইলে সমস্ত আক্রীন্ত পার্খ বসিয়া! 
যায়, ও পৃষ্ঠৰংশ পার্থ দিকে বক্র হুইয় খাঁকে | বন্ধক পীড়া, আরক্ত 
জ্বর, বা হাম হইতে সচরাচর এই রো উদ্ভুত হয়| বক্ষঃদেশে 
আঘাত ও তওপ্রয়ুক্ত পশু ক ভর্গ, ফুস্কূসে স্ফোটক ও তগ্রয়ুক্ত গহ্বর 
মধ্যে পুয় নির্গমন, অন্িকটস্থ যন্ত্রের (অর্থাৎ ফুম্ফুস্‌) ব] পশু কার প্রদাহ, 
ফুম্ষসের অথবা অন্তান্ যন্ত্র কর্কট বা গুটি রোগ, এবং শীতলত1 
এই পীড়াঁর উদ্দীপক কাঁরণ বলিতে হুইবে। 

৩| হাইডোখোরাকস্‌ (11590901048) অর্থাৎ বক্ষক- 
দক ।_ এই পীড়া ঘটিলে প্রা গহ্বর মধ্যে এক প্রকাঁর খড়ের বর্ণের 
(3৮৭ ০01০7৭) স্াঁয় বর্ণ বিশিষ্ট জলীয় পদার্থ উৎস্থট হয়| এই 
উৎস জল দ্বার! ফুস্ফূস্‌ নিপীড়িত হয়, একাঁরণ উহ্বার পঁসারণ, 
শক্তির হীনতা ও ততপ্রয়ুক্ত রক্তাধিক্য জন্মে | প্লুরিমি হইতে ইহার এই 
প্রভেদ যে ইহণতে উৎস্ জলে লমীকী কণ1 ভাসিতে দেখ] যাঁর ন1 ও 
বক্ষোন্তর্বে্ট বিল্লীর ঘনত্ব জন্মে ন1| আর ইহ! সচরাচর হৃ-পিগু 
বর্ধক বা যক্ুৎ পীড়া হইতে উদ্ভূত হয়| 


৪1 নিউমোখথোরাকস (0া০01০7২) অর্থাৎ বক্ষো- 
বায়ু ।_বায়, উপনলীর ব1 ফুপ্ষমের বায়কোবের সহিত প্রুরা গহ্ব- 
রের সংযোগ ঘটিলে এই গহ্বর বাঁয়, দ্বার স্ফীত হয় ও নিউমোখেোরাকস্‌ 
পীড়া উৎপাদিত করে| সচরাচর ফুল্দুস্‌ বিদীর্ণ হইলে তথখাঁকার 
বায়, প্লরা গহ্বর মধ্যে প্রবিষ ছয়, কিন্ত কখন কখন অন্যান্ত যন্ত্র হইতে 
ও উহ্থাতে বায় প্রবেশ করিতে দেখা যায়| বায়ু, প্নুর] গহ্বর মধ্যে 
প্রবিউ হুইলে দুস্কস্‌ সঙ্কচিত হয় ও তৎপ্রযুক্ত শ্বীসাবরোধ হইয় 
রোশী।র মৃত্যু ঘটতে পারে | যদি বক্ষোবায়। রোগ উদ্ভূত হইয়াও 
রোগীর মৃত্যু ন! ঘটে, তাহা। হইলে দুস্কুসীবরক বিল্লী প্রদাহ যুক্ত এবং 
এই কীরণ বশতঃ গহ্বর মধ্যে লমীকা, জল ব) পুয় সঞ্চিত হয়), 
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রর | :ব্রন্কাইটিস, 11০701)105) অর্থাৎ বায়ু উপনলীর 
প্রদাহ ।_ এই পীড়ার প্রবল অবস্থায় উপনলীর অর্ধভ্যন্তরিক প্লৈম্মিক 
ঝিলী” আরক্তিম, বন্ধুর, কোমল ও স্থুল হর; ইহা? শ্লেম্ম।, বা শ্লেন্ম। 
মিশ্রিত পুয় দ্বার আরত হইয়। খ!কে | আর কখন কখন বায়ু, উপনলী, 
ও ক্ষতয়ুক্ত হয় | দীর্ঘকাঁল" ব্যাপিয়1 রোগী ভো'শ করিলে উপনলী'র 
পৈশিক আবরক বর্ধিত এবং নলীটীও স্থুল ও প্রসারিত হয়| যদি 
কৈশিক-বারু-উ্রপনলী প্রদাহয়ুক্ত হয় তাঁহ। হইলে তাহাকে ক্যপিলারি 
ব্রন্কাইটিস্‌ (07190117107 1)10170])0115) কহে স্বক্ষন সক্ষম নলী যত 
আক্রান্ত হয় মৃত্র সন্তাবন! তত অধ্থিক হইতে দেখা যায়| য়ে হেতু 
প্রদাহ বশতঃ নলী ও বায়, কোঁষ মধ্যস্থিত রন্ধ, অবকদ্ধ হয়, সুতির 
বায় সংশোধনে বিশেষ প্রতিবন্ধকত। জঙ্গে। 

*. ৬ টুণশবাবস্থায় ও রদ্ধাবস্থায় প্রবল ব্রন্কাইটিস্‌ পীড়া ঘটিলে 
বায়, কৌষের সঙ্কৌচন (0171৯) জন্মে | পুরাতন ব্রন্কইটিস্‌ পীড়ায় 
বার, উপনলী প্রনারিত হইয়] শহ্বরের ন্যায় হয় বাবিষম রূপে বিস্তৃত 
.হইয়। থাকে । ব্রন্কিয়াল্‌ শিরার মধ্যে শৌণিত সঞ্চীরণের প্রতিবন্ধকতা 
(যেমত দ্বিকপাট পীড়িত হইলে ঘটে), বক্ষ প্রাচীরের প্রসারণের 
ব্যতিক্রম শিশ্বীঁস দ্বার! ফম্চুস্‌ ধপ্যে ধুলি প্রবেশ, উত্তেজক বাষ্পের 
স্াণ্‌(ধৈমন উদরী হইলে, হয়টু,হাম, সাধারণ পিনস্‌ বা অন্যান্য স্ফোট 
জবর, শীতলতা! বা সহসা বায়র ভাঁব পরিবর্তন ইত্যাদি এই পীড়ার 
উদ্দীপক কাঁরণ বলিতে হইবেক | 


৭। এমফিসিমা (31:0554) অর্থাৎ বায়ুক্ছীতি 1 
এই পীড়া ছুই প্রকার হইয় "ফাকে |: 5ম। কোঁধিক বাসুস্বীতি 
(ড৮১১0]7৮00100])]500) 1 ২য়। উপখণ্ডাভ্যন্তরিক বায়ুল্ফীতি 
(এটা []0009)০ব0) | প্রথমোক্ত পীড়ায় বায়ুকৌষ সমুহ 
স্বীত হুয় অথবণ তাঁছাঁদের কতকগুলি করিয় সম্মিলিত হই এক. 
এরুচী রহৎ কোষ নির্্ণাণ করে। স্থিতীয়োক্ত পীড়াঁয় বায়কৌষ 
ছিন্ন হইয়া ফুস্কুস্‌ খণ্ড মধ্যস্থিত সেলিউলা'র টিন্মতে বায় সঞ্চিত 
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হয়| কৌধিক্‌ বাঁয়স্কীতি, জশ্মিলে ফম্ক/মের অংয়তনের? দ্বদ্ধি ৪ 
স্থিতিস্থ'পকত| ভি লোপ হর । বেক্ষপ্রাচীর উশ্বোচন করিলে 
সুস্‌ সঙ্ক চিত হয় না এবং বার, কোৰ সকল জাতিশয় "তি এন? 
ফুস্ব (সাবরক বিলীর নিম্মদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সুভ্রাশয়ের স্যার দেখিতে 
ওনারা য়। দুম্টুসের আয়তন বদ্ধিত হওয়াতে পশু ক বহির্ভাঞ্ে 
স্ফীত হইয় উঠে এবং হৃৎপিও ও বক্ষোব্যবধায়ক পেশী স্থানাভ্তরিত 
হুইয়। নি্দেশে মন করে| ঘৃস্ফুসের স্থিতি্থাপকতা৷ শক্তি নষ্ট ছও- 
যাতে অশ্বীসকরি পেশীদিণের ক্রিয়ার বদ্ধি হয় ও তাহাদিশের স্থলত। 
জন্বো এবং বার, কে।ৰ সকল সম্মিলিত হুইয়! আংক্রন্ত স্থানের রল্তবছ। 
নাউীর উপর পেষণ করাতে উচ্ছাদিখের মধ্য দিয়। শৌণিত সঞ্চারণের 
বিশেব প্রতিবন্ধকত? জন্মে ও তৎ্প্রযুক্ত দক্ষিণ হ্ৃছুদরের বিরৃদ্ধি ঘটে। 
সটরাঁচির এই পাড়ায় দুক্ষসের আন্ত দেশ (77০০ ০140) প্রপীড়িত হয় ॥ 
একীরণ হৃংশিগুকে অ'বুত করে ও বরুতের উদ্ধে ইহ!কে দেখিতৈ পাওয়। 
যার! কৌঁবিক বার স্ফীতি প্রাতিনিধিক (৮744০৯) হইয়! থাকে; 
কারণ কুম্কুসের কিরদংশ মঙ্ক,চিত ব। কোন পীড়া দ্বারা বিনষ্ট হইলে, 
ইহার অন্য:ৎশের এই রোগ জন্মে | বদি ক্ষত্র ক্ষুদ্র বায়নলীর অবরোধ হয়' 
ও প্রশ্বাস ক্রিয়া দ্বর তম্যধ্য দিয়! বাঁয় বহির্গত হইতে না পারে তাছ। 
দে বায়কোধ ক্রমাগত স্ফীত হইতে খাঁকে। ইাকেই সব্ষ্যান্টিভ্‌ 
এম্ফিসিমা (১01)51210050 ব84000)0)556700) কছে। কখন কখন- বায়ু 
কোঁব ভ।লরূপ শেোণিত দ্বার পরিপে।ধিত না হওয়!তে উহাদিশের 
প্রাচীরের কোমলতা জন্মে তাতে ৪ উক্ত রোগ উৎপন্ন হয়| 
৮| কুম্কুসের রক্তীধিক্য (67৩40001009 150205)-5 
সচরাচর রূপ বিক্ৃতীবস্থা মৃত্যুর পর দৃষ হয়| ইহাতে ফুস্কুস্‌ 
রক্তুপুর্ণ, ককফবর্ণ এবং ইহার রে অধিকতর হইয়া! থাঁকে; কিন্ত 
অঙ্ছুলি দুর চাঁপিলে ক্রেপিটস্‌ (07শম/০৯) অর্থাৎ কেশ ঘর্ষণবৎ 
শব্দ শুনিতে পাওয়া যার ও জলে নিক্ষেপ করিলে উহ্ছ! ভাসিয় 
থাকে) ধেঠিত করিলে ইহার কৌঁধিক বিধানোপাদানের কৌন বিক্লৃতি 
দেখিতে পাগলা যাঁর না। দীর্ঘক!'ল ব্যাঁপিয়া ফক্ষ,সের রক্তািকা 


8511 
থকিলে উ্ছ'র শোথ জন্গে। এইরূপ হইলে দুস্সূ আঁরক্ত.ও শীত 
দেখা বায় এবং ইস্থাকে কর্তন করিলে শোঁণিত মিশ্রিত ফেনবহ জল বাঁ, 
নলী ও বাঁয়ুকোষ হইতে অধিক পরিমাণে নির্থত হয়| রক্তাঁধিক্য দুই 
প্রকার হইয়া থাকে, ধামনিক ও শৈরিক। ধামনিক রক্তাধিকা সচরাচর 
ঘটে। এক পার্থের ফুল্ফুদের মধ্যে পীড়ার কারণ (যখ। প্রদাহ, উৎস্থট 
জল দ্বার] বক্ষোন্তর্বেষ্ট গীহ্বরের পরিপুরণ ও বক্ষোবাঁয়) রক্ত গমনের 
গ্রতিবন্ধকতা জন্মিলে বিপরীত পার্খস্থ ফু্ষূমের ধা মনিক রক্তাধিকয জন্মে; 

ও ফক্ফুপীয় শিরার মধ্যে শৌণিত গমনের অবয়োধ জগ্সিলে (এই অব- 
রোধের কারণ যথা; দ্বিকপণটীয়, পীড়া, হৃৎপিগ্ডেরঃ.জ্বর রো কারণ, 
বলের হ্থীনতী)) ফুম্কু সের শৈরিক রক্তাঁধিক্য উদ্ভূত হয়। চি. 


৯। পলমোনারি এপোপ্লেক্রি (1%0]10 9 4১1)91)10)- 
এই পীড়া ঘটিয়া মৃত্যু হইলে দেখিতে পাঁওয়।" যায় যে, ফুক্ষজ 
রুষনণ, রক্তুপূর্ণ এবং ইহার আপেক্ষিক গুকত্বও অপেক্ষণর্ুত অধিক 
হইয়াছে। আর ইহ1 কর্তন করিলে স্থানে স্থানে স্পট ক্ুষ্ণবর্ণ তালি দৃষ্ট 
হয়। পুর্বে শৌণিত উৎস্থ্ট হওয়াতেই এইরূপ ঘটে | এই ভাঁলি ফুস্কু- 
সের অধঃখণ্ডে সচরাচর দেখা যায়| তালিযুক্ত ফুশ্দ'স+ংশ কৌমল ও 
নিকটবর্তী স্থান অপেন্ষণ ভঙ্গ প্রবণস্ছয় ; ইহাকে জলে ফেলিলে ডূবিয় 
যাঁয়। অঙ্গুলি দ্বারা ইহাতে চাপ দিলে কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ শুনা যাঁয় 
ন1$ এবং আথুৰীক্ষণিক পরীক্ষায় ক্লষ্ণবর্ণ তাঁলিস্থিত বারুকোম সমূহ 
সংযত রক্তে পূর্ণ হইয়াছে দেখা যাঁয়। এই পীড়া হৎপিপ্ডের বিশেষতঃ 
দ্বিকপাটের পীড়া হুইতে উদ্ভূত ছয় | 


১০ | নিউমোনিয়। (1০818971)- অর্থাৎ কুম্ফুস্‌ প্রদাহ 
ইহা! তিন প্রকার দৃষ্ট হয় ক্রু ুপস্‌ বা লোবার 075 ০7 14079) 
ক্যাটার্যাল্‌ বাঁ লবিউলার (0৮00101 0£ 15000180) এবং »্ুরীতন 
বা ইন্টারপ্টিসিয়াল্‌ (017707510 ০7 1776075080191) 1 প্রথম প্রকার ঘাটলে 
হুস্কুষ্বের অধিকাংশ, আক্রান্ত হয় ও ইহাতে তিন প্রকাঁর অবস্থ! ঘটে ॥ 


১ম| স্পীন1ইজেদন্‌ (২2195157890)| 


[ ১১৮ 


২য় | রে ছিপাটিজেনন.(1৭ 17617701711977) | 
৩য় | শ্রে হিপাটিজেনন্‌ (5 7618007270077) | 

«, ১১1, প্রথমোক্ত অবস্থায় ফুস্ক,সির সাতিশয় রক্তাধিক্য হয়। দ্বিতী- 
রাবস্থায় ফুস্ফুস্‌ ল'ল বর্ণ, যরুতের গ্ভার ঘন, ভঙ্গ প্রবণ, ইহুণর আয়তন 
কিঞ্চিৎ বর্ধিত ও অধপেক্ষিক্ গুকত় অপেক্ষণক্কত অধিক হয়| ইহাকে 
জলে ফেলিবামাত্র ডূবিয়া যায়, ও কর্তন কিম্বা! ছিন্ন করিলে দানাময় দৃষ্ট 
হয়। অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে বায়, 
কোষ, এক প্রকীর উৎস্থ্ট পদার্থ (এই পদার্থে ভিন্ন ভিন্ন আকারের 
কোষ ও কোষ সংযত ফাইক্রীণ দ্ব'র1 একত্রে সংযুক্ত থাকে) দ্বারা পরিপূর্ণ, 
ওক্ষুত্র ক্ষুদ্র বাঁয়, উপনালী, লসীকী' দ্বারা অবকদ্ধ হইয়াছে । তৃতীয়া- 
বস্থা ঘটিলে ফুস্দুস ধুঘর বর্ণ, ঘন ও ভর্গ প্রবণ হয় এবং জলে নিক্ষেপ 
করিবামাত্র ডুবির য্লার। আগুতীক্ষণিক পরীক্ষায় আক্রান্ত স্থান, পুয় 
(কো, দানাময় পদার্থ, এক্জিউডেসন্‌ কোৰ ও নলাক্কতি এপিখিলিয়ম্‌ 
দ্বার! পূর্ণ দেখিতে পাওয় যায়| কুপস্‌ প্রদাহ সহজে নিঃশেষ হয় 3 
তাহ ন? হইলে ক্ফোঁটক ব1 গ্যাক্ষি,ন জন্মে ব1 কখন কখন সঞ্চিত পদার্থ 
শোধিভ ন! হওয়াতে ইহা! টিউবার্কেল অর্থাৎ এক প্রকার পনিরবৎ পদার্থে 
পরিণত হয় ও ক্ষরকাঁশ রোগী উৎপদেন করে । ক্ফোঁটক জন্বিলে প্রদাহ- 
যুক্ত স্থানে বিষম গহ্বর দ্ৃষ ছয় ও ইহ! পুয় ও বিগলিত কুস্ফস্‌ পদাঁথে 
পরিপূর্ণ দেখ] যাঁয় | গশীঙ্গিন্‌ জন্থিলে পীড়িত স্থান 'কুষ্ণবর্ণ দাতিশর 
ভঙ্গ প্রবণ হয় এবং তাঁহ। হইতে হুর্গন্ধ বাহির হইতে থাকে । লোঁবাঁর 
নিউমোনিয়া সচরচর বক্ষোন্তর্বেষ্উট বিল্লী প্রদাহের আনুসঙ্গিক থ।কিতে 
দেখা যায়। ইসা ফুপ্দুসের'অধঃখণ্ডে আরন্ত হইয়া ক্রমশঃ উপরিখণ্ডে 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে ও এক পাঙ্থের ফুস্কসেরই এই রূপ ঘটে | কাটা- 
র্যাল্‌ নিউমোনিয়া! সচরখচর শৈশবাবস্থায় জন্মে, এবং যে মনত স্থান 
বায়নস্টীর প্রদাছে সঙ্কংচিত হয় সেই সেই স্থানে এই রূপ প্রদাহ ঘটিয়া 
থাকে | এক একটীর [উপখপ্ডের এই বিরুতাবস্থা। হয়) এ উপখগ্ড 
সকল দৃঢ়, আরক্ত ও কর্তন করিলে ইহাঁকে মস্থণ দেখা যায়!” কিন্ত 
দাঁনাময় দেখা যাঁর না| ইহাতে চাপ দিলে শোণিত মিশ্রিত জলীয় 


| ১১৯ ] 


পদার্থ পিঃস্থভ হয়| আশখুৰীক্ষণিক পরীক্ষাঁয় বার কোষের চতুষ্পার্স্থ 
কৈশিক শির এসারিত ও রক্তুপুর্ণ* এল্ভিউলির এপিখিলিয়াল্‌ কৌঁৰ 
সমূহ স্ফীত এবং সংখ্যায় বেশী ও রক্তবছ নাড়ী হইতে উৎস্য্ফ$ী মিম 
বায়, কৌঁষ গহ্বর মধ্যে দেখ। যায়। ইপ্টীর্টিস্তাল্‌ নিউমোনিয়।. 
ঘটিলে কুক্ষুস্‌ কঠিন, ধৃষর*্ব] কুষ্ণবর্ণ ছয় এবং ইহুণকে শ্বেত বা ক্ুষ্চবর্ 
স্ত্র গুস্ছ দ্বার বিভক্তীরুত হইতে দেখা যায়। এই স্থাত্র গুচ্ছ পুরাতন 
গটীল পিগুকে পরিবেষ্টন করিয়া থাকে | কখন ব। আ'ক্রাস্ত স্থান 
বিশলিত হুইয়! শীহ্বর হইয়| পড়ে আঁর বক্ষোস্তর্বেউট বিলী সচরাচর ঘ্বন 
এবং কায়, উপনলী-স্থল ও প্রসক্টরিত*হয় | আ'ণুবীক্ষণিক পরীক্ষায়, 
বায় কে' ঘি সমূহ অপেক্ষারুত ক্ষুদ্র এবং তাহাদের সৌত্রিক ঝিল্লীর"রদ্ধি, 
ইরা দৃষ হয়| |] 

১২। কুস্ক,সের গুটি রোগ (101১0716120 070 10070) 
ফুল্ফুসিতে ওটি জন্মিলে তাছাকে ক্ষরকাশ কছে। গুটির তিন প্রকার: 
অবস্থা! দৃষ্ট হয়| সঞ্চিতাবস্থাঃ কোমল'বস্থা ও ক্ষতাবস্থা | প্রথমা 
বস্থায় গুটি কুস্কুসের মধ্যে বিস্তৃত হুইয়1 সঞ্চিত হয়। গুটি গুলি, 
এক প্রকাঘ ক্ষত, গৌলাকার, কঠিন, ধুষরবর্ণ” অর্ধ ম্বচ্ছ দাঁনাময় পদাঁ- 
খের নায়? ইছণকে মিলিয়ারি টিউবশর্কেল কছে, ও অন্য প্রকার কঠিন» 
অস্বস্ছ, হুরিপ্রাবর্ণও পনিরবৎ ; ইহ পীত গুটি বলিয়! কথিত হয়| 

১৩1 প্রথমাবস্থায় সঞ্চিত গুটি কখন কখন আপন হইতেই শুফ হইয়ণ. 
যায়| কিন্ত মচরাচর ইহ? দ্বিতীয়ীবস্থার পরিণত হয় | এই রূপ অবস্থ্ণপন্ন 
হইলে, গুটি কোমল হয়| ইহার চতুষ্পার্স্থিত বিধানোপাদান প্রদাহ 
যুক্ত হওয়াতে তাহা কোঁমল, ভঙ্গপ্রবণ, ও রক্তুপুর্ণ হয় ও পরিশেষে 
তৃতীয়াবস্থাঁয় অর্থ।ৎ ক্ষতযুক্ত হইয়! এক বা অভোধিক বিষমারূতি গহ্ব- 
রের আকার ধারণ করে ; পরে ক্রমে ক্রমে এই গহবরের অখয়তন বদ্ধিত 
হয় এবং মৃত্যুর পর ইহাকে পুয়, বিশীলিত গুটি ও ফুল্ফুস্‌ পদাক্রে পরিপূর্ণ 
থাকিতে দেখ! যায় | কিন্তু যদি আরোগ্য হইবার হুয়; তাঁছ। হইলে 
চতুষ্পা্থ স্থ বিধানোপ্রীদানের প্রদাহ নিঃ শেবিত হয় এবং শহ্বর মন্হণু 
ঝিলী দ্বার] আরত হইয়া! থাকে। অপএুরীক্ষণিক পরীক্ষায়" গুটি জনক 
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পদার্থ সমু ক্ষুদ্র ক্ষুত্র, অগ্ডাকাঁর বা কোণযুক্ত কে'বের ন্যাঁর দৃষ হয়। 
এই কোষ গুলি সটরাঁচর নিউক্রিয়াই বিহীন, ও ইহাঁদিগের সহিত দানা- 
ময় এবং মেদবৎ পদার্থ খাকে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় বায়কোষ ও 
কৈশিক নলীর মধ্যে গুটি জন্মে । কোমল ও ক্ষতাবস্থায় বিশীলিত গুটির 
ও ফুস্কুস্‌ পদার্থের কিয়দংশ কাশির দ্বারা নির্গত হর থাকে | লেনেক 
সাহেব ও অন্যান্য নিদাঁন বেত্তার! বলেন যে, যে ধুষর ও পীত গুটি সচরা- 
চর দেখিতে পাওয়া? যাঁয়। তাহ কেবল এক পীড়ার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা 
মাত্র। জার্মান দেশে এববয়ে মতীস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। তথ'- 
কার চিকিৎস1 বেতার বলেন ষে, যে কোন পদার্থ কুউক ন? কেন তাহ! 
কৈশিক বা যর নলী ও বায় কোষ মধ্যে উৎস্থউ হইলে ও তাহা! আশো- 

বিত বা মুখ দিয় নির্ঘতি ন! হইলে পরনিরবহ হইয়া গুটিতে পরিণত হয়। 
একারণ হার! বলেন যে অগ্রিকৎশ ক্ষয়কাশ রোগ ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া 
বা ফুম্ফুস্‌ হইতে রক্ততাব হইয় উ উদ্ভত,ত হয়ঃ এবং শো ণিতের ক্রি দ্বার 
পনিরব€ পদীর্থ নকল রূপান্তর হইয়া শুটির অ।কাঁর ধারণ করে। ডাঁক্ত'র 
এডিসন ও এক্ষণকার ক্লার্ক, টন প্রভৃতি চিকিৎসকগণ৪ যে নিউমো- 
নিয়! হইতে ক্ষয়কীশ জঙ্গে, এই মতের পৌষকতা৷ করেন বটে, কিন্ত বে 
কুম্কুসের দৃঢ়তার (17121200071) জার্মান চিকিৎসকগণের। 
পুরাতন নিউমোনিয়।র ভাবিফল বলিয়। পরিচয় দেন, এডিসন ল্ুটন 
প্রভাতি চিকিৎসকগণ তাঁহার ফাইব্রহঙ খাইঈসিস্‌ বলিয়! আখ্য। দিয়! 
থাকেন! 

১৪। ক্যান্সার (680০) অর্থাৎ কর্কট রোগ 1-এই 
পীড়া কুম্ফুসে সচরাচর ঘটে ন1। ইছ। ঘটিলে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হয়। 
ফুস্ফুসে ক্ষিরম্‌ (3701078) কটি জ্মিলে যে অর্ধচদ দেখিতে পাওয়া 
যার, তাহ? কঠিন, দৃঢ়, শ্বেতবর্ণ ও স্প্ট সীমা বিশিষ্ট | এই অর্ধদ 
টিপিল্ ইছ1 হইতে এক প্রকার রন নিঃস্ত হয় ; তাহ। অগুবীক্ষগ যন্ত্রে 
দ্বারা দেখিলে তাহাতে স্থত্রবৎ পদার্থ, দীর্ঘ কার কোষ বা নিউক্রিয়াই ও 
ল্ঙ্গুল বিশিষ্ট কৌধ সমূহ দৃষট হয়| পূর্বোক্ত পকার কর্কট অপেক্ষা 
মেডলারি কর্কট সচরচর ঘটে | ইহা জর্থাৎ কোমলীশর্বদ, কো'মল, 
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ওচ্গ গত, শ রক্ত পুথ। আগুবীক্ষণিক, পরক্গায় উহাতে বৃহৎ ও 
প্তনংখাক নিউক্রিয়াই বিশিষ্ট ৫কোঁৰ মূ 'এবং স্থন্ধ স্থক্ষম স্তর ্প্প 
পশর্রিঘযরে দেখিতে পাওসা যায়| কর্কট বেগ গ্রথমে বায ইউপনালীষস 
হগ্িতে এ! কক্ষ আরন্ধ হর অথবা স্তনে বা নিকটবী কৌন 
সত লে জন হয়? পরিশেবে ফশ্ফসিতে ব্যাপ্ত হইতে খাকে। ফুল্মসে 
তং রেগে তঙ্রিচলে তৎক'লে অন্যরন্থা যুগ এই পীড়ায় প্রপঈডিত 

71 এনার পক কৃণ্ফ, তের উপরিউন্ ভিন্ন ভিন রোগে যে সমজ্ত 
৮ লস্থ। দুটি ছয়» তাছা বণিত হইল ইসা অবশীত হইলে জীবদ্দশ।য় 
ম সমস্ত লক্ষণ ঘর্টব'র সন্তাবন ভা? সহজেই" বুঝিে 


১১। ভ্স্তাবস্য,স বক্ষস্থাল। গুতিঘাত করিলে স্পট অতিধনি 
শনি গু এয়া) যায বেলন! তখন কুস্ফাসে অধিক পরিষ'নে বায 
শীডায় (যেমত প্র,রিসি হইলে হয়) জল প্রযুক্ত 
কক্ষ ঘি নিপীড়িত হইয়। বাগ শুন হইলে বা ইহ'র বায় কেৰ 
পু / খেমত নিউমোনিয়া রোগে ঘটে) লদীক। পূর্ণ হইলে যদি 
চল প্রতিঘাড করা যাঁধ ভবে স্পট প্রতি্রনি উৎপন্ন ন। 
সথর্ভ শব্দ উদ্ভূত, হয়" যদি বক্ষোন্তর্বেষট প্র? গহ্বর 
05555 সমূহ বায়, কারণ শ্বীত হয় (নত বায়ুস্ফীতি রোগে) 
ভা হইলে স্রন্থাবস্থাপেক্ষ! স্পট প্রতিধ্ননি উৎ্পবধদিত হয়| ক্ষয়- 
কাশ রোগে ব রাকোষ মধ্যে টিউবইকেলের পরিমাণীনুসটরে গর্ভ 
শন্দ কম বাঁবেশী হর। শ্রানা ক্রিষা দ্বার বায়ুকোষ গু বায়, উপনলী 
তর ব'য, প্রবিউ হইলে ভেনিকিউলার মর্খর শব্দ উৎপাদিত হয়| কিন্ত 
“কিন কারণ বশতঃ কুস্, পির সদস্তাৎশের ব।কিরদৎশের ক্রিয়া বর্ধিত 
হইলে উপরিউক্ত মর্খর শব্দ উচ্চতর রূপে শ্রুত হয়। এই রূপ হইলে 
ইহ!কে পিউরাইল্‌ রেস্পিরেসন্‌ কহে » কেননা শৈশবাবস্থায় বয়োধিক 
ব্ক্িদ্িগের অপেক্ষা-ভেসিকিউল!র মন্খর শব্দ উচ্চতর হইয়া ,থাঁকে! 
কিন্ত ঘুম্ষুমের ক্রিয়া কমিয়। আনিলে শন্দ সমুহ ক্ষীণ হয়| ঘেষে 
ঘ্৬ " 


-ি 
ক 
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বেগ এই জপ হয় তাহা শিপ্বে লিখিত হইল | বসু কে'ষ ওটি সঞ্ির 
হেতু অবকনদ্ধ হুইলে ব1 ফুক্কুসির স্থিতিস্থাপকতা শক্তি নট হইলে অগা 
কণ্ঠনলী বা বাজু উপনলীর মধা দিয়া ব'য়ু শীতার'ভের প্রতিবন্ধক 
জঙ্থিলে মর্খবর শজের হীনতী। জঙ্গে । পস্থ'বস্থায় বায়, উপনলীর মধ্য দিয়? 
বন্য, প্রবিষী হওয়াতে যে শব্দ উদ্ভুত হয় "তাহা ভেপিকিউল'র মর্্র 
শব্দের পথর! প্রয়ুক্দ আতি শৌচর হয় না। কিন্তু বায় কোষ (যেম 
নিউামানি। ন স্ককাশ রেগে হইফ] থাকে অবকদ্ধ ছইলে অ্রনকাই মধ 
প্থতি শা 11316770075] ও ঘটায়] তেলা1101)) স্পম্ট রুপে শডহ হয! 
বিজ নার আকতিচ ও আয়ন আন্ুলারে ইছা'র রুপান্তর হম) তু 
উপন'ল সংচিশ্গ প্রসারিত হইলে বং উতর শেষ মীমায় গলর জঙ্বিলে 
কাাভ'বনল্‌ রেস্পিরেসম্‌ ম্যত হয়| 

১৭। স্মস্থীবন্থীয় বক্ষঃস্থলে বক্ষঃপরক্ষণ যন্দ দিয় স্বর শব সুনিল 
হাঁ গুপ্তনবপ ব্যহত আর কিছুই শ্রত হয় না| কিস্দ বায় কৌন ঘল 


4৮4 


পদ৫ঘ ছারা পরিপৃরিভ হইলে বাঁষুনলী ভুজ স্বর নি (3070017) 
অর্থহ ল্মর শদুন্দর প্রখর বায়, উপনলীর মধ্য দিয়া অমিয় বক্ষঃস্থুল 
পরীক্ষা] ভালে উচ্চটভর কূপ শ্রগ্ হয় | নলীর আয়তন যদি বহৎ হয় ন! 
ছু 5 গাহলর বর্তমান খকে ভাহ স্ৃইলে স্বর শব্দ তদপেক্ষ! আর ৪ 
প্রথর হর | এরুপ হইলে চাছাীকে বক্ষোবাকৃধধশি বা পেকে হিলোকুই 
(15411011515) কহ | নালটর আভ্যস্তরিক ঝিলী মস্যণ হইলে শক 
কেঃমল ও নালটর অভ্যস্থরভ গ বন্ধুর বা সঙ্ক,চিভ হইলে বাক ককনা স্য়। 


উপন লব প্রদ'হ ঘটিলে ইহার শ্লৈদ্মিক ঝিলী এপিখিলিয়ম বিহীন 


নিহ্ব। মালীর আখয়চণ পরিবার্জীত হয়'অথবা] অপযত শ্লেশ্কা নজীর মধো 
গা 


এ 
গর 


স্থানে স্থানে উন্নত হুইয়। খাকে)  একারণ শুষ্ক কেশ ঘর্ষণনৎ শব্দ উহপ 
দিত হয়। রুহুৎ রৃহহ নলীর হদো উলিখিত রূপ শশ্বীর শব্দ আগত হলে 
সুক এন প্রকার এখনে খনে শপ অর্থাৎ সনরদ রঙ্কাই (িগাগোেজে 
[7)11) কছে। আর এ শদ শীশবহ হইলে এ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নলটর মধ 
এত হইলে তাহাকে মিবিলট রঙ্াই (1) 111707)77) কছে। 


“লঁ ++ ব'স কোষ জলয় পদশর্ণে পপিপুর্ণ থাকিলে তাঁর শীমনাগাষন 
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ব্ণাচল ুদ্দ. উঠে এজন ক্রেপিটেমন্‌ (781)৮0101)7 বৰ! অঃ শব্দ 
(ঘট ২১২০৯) আত হয়। এই.আংওর শন বায় নলী-ও বিশ্বে!ল্ফোটক 
অগুমারে ক্ষুদ্র বা রূহ হয়। অলেকে, নিউগোনিয়া রেগে হইলে, 
বায় কে ষে যে থশ্ম শব্দ শুন; যায় চা শাকেই জ্েপিটেসম্‌ ও ল'লীর 
মধ্ো যে রত আর্ড শব্দ আত হয়। ভাহ'কে মিউকস, রাজন অর্থ হ,। 
ট্রত্মিক শক কছে | 

১৮ বক্ষের অভ্যন্তরস্্ যস্ছ্রের অবস্থা অনুসারে বক্ষ গর টীর়ের 
আরভন, আংক্কতি ও গমননীলতা ভিন্ন ভির রূপ হয়) এজন ভিন্ন 
ভিন্ন পীড়য় বক্ষে আয়তন পরীক্ষা, করিয়! দেখা উচিত। প্রিলি 
(পিরম্‌ উৎস্থষট হইলে) ও নিউমোখোরণল্স রোৌছো বক্ষ স্রাীরের 
অ.ক্রান্ত পার্খ প্রসীরিভ ও উৎস্থট জল দ্ব'রা' ফুষ্কলি নিইপড্ডিত 
শ্ুইলে (পরে এ জল শেবিত ছওত কু্দুস্‌ স্থিতিস্থীপক্কতী শক্তি 
পুনঃ প্রাপ্ত না হইলে) সঙ্ক,চিত হয়| ক্ষয়কাশ রোগে উদ্ধান্থিত 
পশ্তকা। মকল নিম্বদিকে অ কৃ ছয়, ও ভাহ'দিগের 'শামন শী'লভা 
কমিয়া আইসে; যেহেতু ফুস্কুসির উর্দুস্থিত খণ্ডে গুটি সঞ্ষিভ 
শহুয়। বক্ষ প্রাচীরের আয়তন পরিমাণ করিতে হস্ইলে পৃষ্ধ বংশ 
ও বুক স্থির মধ্যগ্থল মলী দ্বীরা অস্ক্িড করিবে, ও ভৎ্পরে চিহ্িত কর" 
ফিতা দ্বার! ছুই পাশ্বেরি বক্ষ প্রাচীরের অ'য়ডন একে একে পরিমাণ 
করিবে | পরাক্ষণ বালে কম ব্যক্কিকে দীর্ঘ শ্বল শ্যাণ করিয়া নিশ্বাস 
বন্ধ করিতে কহিবে | বক্ষের ভিন্ন ভিন্ন রেশ শির্ণয়ের সুবিধা? জন্য 
বক্ষঃস্থলকে যে কাপ্পনিক রেখ দ্বর শখনা খণ্ডে বিভক্ত কর? হইয়া 
তাহা জ্ঞাত হওয়া আবশ্যর | , 

১৯1 যে সকল লক্ষণ স্ব'রাুল্ফণন্‌ পীড়া মন্দেহ কর, য় চহা লিগে 
লিখিত হুইল | বক্ষস্থলে ও পাশ্রদেশে বেদন, কাশি) শ্লোা নিহাঁম। 
ফেঁস্কুসিক রক্তঅ।ব, শ্বাস রুচ্ছু, রাত্রিযোগো ঘর্খ, ও শণরীরিক শীর্ণতা | 
প্রতিধীত ও আকর্ণন দ্বারা জ্ুস্থীবন্থ'য় বক্ষঃদেশ কিরূপে পরীক্ষা 
বরাত হয় ভাহ জাত ছওয় নিতীস্ত আবশ্যক । বক্ষঃদেশে প্রতি- 


ঘ'ত করিলে, ইহ দেখিতুছ। পাশিষা যাস গে জদ্ছেশ লাউ উভয় 
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পাশ্বীয় বক্ষটস্থলের সম 1০07১150110148 স্থানে স্পন্ট অঠিনি 
শ্ুত হর। স্ব:ভাবিক নিশ্বাস গ্রহণ কলে যেবূপ পরতিঘাত শব্দ 
হয় দীর্ঘ নিশ্বীন লইলে উহ? ভদপেক্ষা স্পষ্ট রূপে হইয়। থংকে, ও 
দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগে সুস্থাবস্থপেক্ষা প্রতিঘাত শব্দ অস্পহ্ট হইয়. 
থাকে। সম্মুখ দেশ অপেক্ষ। অংশফলকস্থির (71)018) গীত্রে 
এবং ইহার উদ্ধদেশে প্রতিঘ'ত করিতে হুইলে বলপুরর্বক করিত 
হয়। 

১০ | সুস্থাবস্থ!য় আকর্ণন করিতে হইলে প্রথমে কনালটর উপর বক্ষ 
পরীক্ষণ যন্ত্র মংস্থ'পিত করির়। শুনিতে হইবে | এরূপ করিলে দুই 
প্রকার শব্দ আনত হইয়া খাকে। প্রথমতঃ বাযুনীলী মধ্যে বাঁ প্রবিউ 
হইলে, দ্বিতীয়ত উহ। তথ? হইতে বহির্গত ছইলে | উভগ্ই সমান কল 
স্থায়ী, ও উভয়ই কক্ষু (19741) ও কর্কশ (071) ও উভয়ের মধ্যে 
অর্থ(ৎ শ্বান শন্দের প্রান্তে ও প্রশ্বাম শব্দের শেষে কিঞ্িৎ বির'ম থাকে। 
এই উভয়কে বায়ু নলীয় (1,9701081) বা কান্দরিক ((৮শে09715) 
শ্বাস প্রশ্বাস কছে। তৎপরে বক্ষঃ পরীক্ষণ যন্থ বুক্কাস্থির উপর খপ্ডে 
অর্থ!ৎ যে স্থনে টেকিয়। ত্রঙ্কাইদ্বয়ে বিভক্তিকত হইয়।ছে তহ!বি 
সম্মুখবর্তী বুক্কাস্থির উপর বনাইয়। শুনিতে হর। এই স্থলে প্রশ্বান শব্দ 
অপেক্ষ। শ্বাস শব্দ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া খ'কে। উভয়ই ট্রেকিয়ার 
অন্নিকটস্থ স্থানের শব্দ অতপক্ষা] কোমল (৭১9 ও ্বপ্প গন্টটর 01011) 
হুয়, এবং উভয়ের মধ্যে স্বপ্প বির'ম অনবস্থিতি করিয়া খাকে। ইহ ।কেই 

বাযুনলীভু্জ শ্বাস প্রশ্বাস (03707170]1162157৮77) কহে । অনন্থর 
বক্ষঃম্থলের অন্ঠান্য অংশে যন্ত্র স্থাপিত.করিয়। শুনিলে শ্বাস শব্দ কোমল 
(5০11) ও মন্দ মন্দ বায়, চ'লনবৎ শের স্তায় হয়। প্রশ্বীন শব্দ পূর্ববা- 
পেক্ষ। মৃদু ও অন্পকীল স্থ:রী হয়। ইছা শ্বাস শব্দের পরক্ষণই ঘটে। 
ইহ[কেই কৌঁবিক শব্দ (৬০০৮ 0000) কছে। উপরিউক্ত ভিন্ন 
ভিন্ন স্থলে যন্ত্র বসাইয়! রে!গীকে কণ। কছিতে কহিবে | টকিয়ার 
উপরিস্থিহ স্থলে বকপ্পনি, পরীক্ষকের কর্ণের নিকটস্থ, বোধ হয় ; এজন্থা 
ইছ:ক পেক্ট্।রিলেপকুউ অর্থাৎ বক্ষে বি, কগ্নি কছে। বুক স্থির উপর 
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খণ্ডের ও অংশ ফ্লকাস্থি দ্বয়ের মধ্য প্রবেশে, বাকধনি, যাত্ত্বর বঙ্খশচন্মর 
সন্গিকটস্থ বোধ হয় ভন্নিমি ইহাকে ব্রস্কোফনি অর্থ1ৎ বায় ,নলী"ভুজ 
স্বরধৰি, কহে। বক্ষের অন্যান্য স্থানে স্বর শব্দ গুঞনবৎ হুয় বটে, 
কিন্ত উহ] প্রায়ই শ্রুত হয় না| বক্ষঃদেশে হস্ত সংস্থ'পিত করিয়।, 
রোগীকে কথ। কছিতে বলিলে হস্তে এক প্রকাঁর কম্পন অনুভূত হয়ঃ 
হইছ'কে ভোকাল্‌ ফেমিটস্‌ (৮০০৮1 17191781008) অর্থাৎ স্বর কম্পন 
বহে 

২১। রোগীকে বলাইর? বক্ষঃ পরীক্ষ। করাই ভ'ল। পরীক্ষণ! কালে 
গত্রের বক্ম'দি স্মস্ত উন্মোচন “করা অ'বশ্যক | কেননা! ফেল্'নেল্‌ 
প্রভাতি রেখমজ বস্সের ঘর্ষণ স্ব'র'ও শব্দ উদ্ভূত হইয়া! থ:কে ও ইহা পড়া 

শতঃ ছইতেছে বলিয়া মনে হইতে পারে। 

২২ ফুল্ফুস্‌ পীড়া সন্দেছ করিলে পীড়া অপুপ দিন কি অকম্ম!ৎ 
ঘটিয়ীছে (৫৮০) কি ক্রমশঃ ইহ"র উদ্ভব হইয়াছে ((0040776) 
কিম্বা সময়ে সময়ে উদ্ভব হয় এবং যে সময় উদ্ভব হয় ন! তখন রে'গশীর 
কোন কষ্ট থাকে না এই সমস্ত বিশেষ করিয়! অনুদন্ধ:ন করা বিধেয় | 


কৃম্ফ,সের প্রবল পীড়া (4০০66 1)130950৯ ০4 00)0 [,15) | 
শি রি র্ 


২৩। ছুস্কসের যে সমস্ত পীড়া প্রবল বলিয়া গণ্য হয় তাহা 
নিশ্নে লিখিত হুইল। ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, বক্ষোস্তর্বে& ঝিজী প্রদাহ, 
বন্ষেোৌবায়, বায়, উপনালীর প্রদাহ, হুপিং কষ্$ এন প্রবল ক্ষয় 
কাশ। এই সমস্ত পীড়'য় প্রথমতঃ পৃষ্ঠদেশে অংশ ফলক'স্থির নি্নাংশ 
পরীক্ষ। করিবে | পরীক্ষ! করিরার প্রারম্ত্রে প্রতিধাত করিতে হয়। 


ক? প্রতিঘাতে স্পষ্ট সগর্ভ শব্দ উদ্ভূত হয় 


২৪। গর্ভ শব্দ প্রায় নিম্ন তিনটী পীন্ডার় আত হয়। ১ম। 
ফুক্ষ,স্‌ প্রদাহ ঘটিলে, ২য়। বক্ষে ন্তর্বে্$ ঝিললী গহ্বর উৎস্যট জল 
বারা পূর্ণ হইলে, ৩য় । ব1 এ রা জল'ও বায়, দ্বার স্ফীত হইলে 
উহ? হ্ইয়) থাকে; যণ্দ সগর্ভ ন৭ হয় গন হইলে বায়, 
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উপ- সর প্রদাহ, ভুপিং কফ, প্রুরিগির প্রথমবন্তা বক্ষ ক শ, 
ইস্থার মধ্যে একটী হইবে তাছার অর সন্দেহ নাই | যদি জগর্ড 
শন উদ্ত,ত না হইয়! স্পন্ট প্রতিষনির অমাধারণ প্রাবলা দৃষট সা তহা 
হলে বন্ষোবায় ঘটিয়াছে জানিবে | 

২৫। আ। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 বক্ষঃস্থল আকর্ণন করিলে 
যণ্দ বাঁধ, নল শ্বাস 'পশ্বাম শব্দ এত হয়, বা ৯চ্ছ*র সহি স্ক্দ্ম 
বটুকাটি শব্দ (120010)2) শুনিতে পাওষা যায়, বা শ্বাস শক্ের সহিত 
বিশ্ব স্ফেটনব (1301108) শদ শ্রুতি গৌচর হয়, অর ল্বরধনি 


(৮০০ 1১0000৮) ও স্বর কম্পন (৮০০২] 1570105) অপেক্ষ কাচ 
অধিকতর হইতে দেখ যায় ভা? ছইলে নিউমোনিয়া! ঘটিয় ছে 
জংনিলে। 


১৬। কটুকাট .ও বিশ্ব ক্ষে্টনবৎ শব্দকে সচর চর ক্রেপিটেননস্‌ 
অর্থ:ৎ কেশনঘর্ষপবৎ শব্দ কহে। বায়, কৌষ ও কৈশিক বায়ু মলীস্কি 
জল মধ্য দিয়া ব'য় শীমন করিলে এ কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ উৎপাদিত হয়। 
কেস্ন কেহ বলেন যে বায় কোষের প্রাচীর উৎস্যট পদার্থ দ্বার! একত্রীভূত 
হয়, অ'র শ্ব'ন কালে তন্মধ্যে বায়ু প্রবিষউ হইলে প্রাচীর পৃথক হইয়া 
যায়, তাছাতেই উক্ত শব্দ উৎপাদিত হইয়া থাকে | এই শব্দ পীডর 

প্রধমাবস্থ'য় ও শেষে শুনিতে পাওয়া খায় | কিন্ত ফুল্ফুসের ঘনত্ব (১০111) 
জন্মিলে, কেবল নলয় শ্ব'স প্রশ্ব'ন শব্ধ আ্ভ হইয়া! থকে বা শ্বান 
প্রথ্ধান শব্দ একেব:রে শ্রুত হয় না। সুস্থাবস্থ'য় যে রূপ বাকধনি ও স্বর 
কম্পন হয়, ফুম্টুমের ঘনত্ব জন্গিলে উচ্থা! তদপেন্ষণ বেশী হয়, কারণ 
ফুন্ফুদের উক্ত রূপ অবস্থা হইলে স্বর শক ভ।ল রূপে চালিত হয়। 

২৭। নিউমে!নিয়। ঘাঁটিব র পূর্বে প্রথমতঃ নাতিশয় কম্পন, পরে পার্খ 
দেশে বেদন! প্রেরিদি না খ।কিলে এই বেদনা তীক্ষ ও বিদারণবৎ হয় 
ন) ত্বক ওফ ও উত্তপ্ত, জিহব। শ্বেডবর্ণ, ক্ষুধা! মন্দা, কোষ্ঠ বন্ধ এবং ধন ও 
অল্প পরিমিত প্রত্র!ব হয়| রোগীকে মচরাচর পৃষ্ঠ দেশে শয়ন করিতে 
দেখ|যায়। সর্বদ! অন্প অল্প ক চাশি হয়, ও শ্রেক্া নির্যাসবৎ অর্থ: 


চট « অপু মল বারি হয় বা উহ) শৌোনিভ শিশিত দেখা যায । শাংস 


১ 


চা 


রজ্ছ, চস, নিক্বীস ঘন খন বহে) নং জ্ঞত কিন্ত কোমল হয়, ও রাত্রিক'লে 
এলাগা হইত দেখ। যায়। যদি পস্ডা'র শেবাবস্থায় কম্পন হয়, ও 
শ্রেম্ম!অনির্ম হইলে ওহ] পীতধর্ণ ও ইছাতে ফুশ্দসাংশ খ।কিতে দেখা 
সায় ডাহা হইলে ফুগসে ক্ষেউক জশ্িয়'ছে জানিবে। কিন্ত নিশ্বপনে ও 
শ্লেয়ায় প৮1 গন্ধ খংকিলে, ও রোশী আভিশয় ক্ষীণ হইয়া পড়িলে 
ফুপ্দ, স্‌ বিশীলিত হইয়াছে জালিবে। 
২৮1 এই পীড়ার প্রবল অবস্থায় বক্ষদেশে হস্ত স্থ পান পুর্ববক অস্তপ 
পরীক্ষণ করালে সঙ্ব'চর ১০৪০ ডিশ্বি দেখিতে পাওয়। যায়। এই 
সময়তগ্রাত্যেক মিনিটে নার স্পন্দন ১২০ ও শ্বান প্রশ্বাস ক্রি? ৪০ 
বারহহয়।খকে। মদ এই নকলের আধিকা হয় তাহ। হইল, ও 
কঠিন ও কম হইলে সামান্য বিবে১ন। করিবে | নিউমোনিয়া গ্রবল হইলে 
*মৃহ কৌরাইডস্‌ দৃষট হর ন1। ক্লোর'ইডস্‌ মুতে আছে কিনা তাহা 
জনিব'র একটা উঠষ উপ অছ্থে। অপ্প মৃত্র একটা টেউ টিউব মধ্যে 
বংখিয়। ও তাহ নাইটি,ক্‌ এপিড দ্বর' অত্রাক্ত করিয়! হ হাতে ন ইট 
শক মিলভার মলিউসন্‌ সযে গ করিলে পরীক্ষিত মুদ্তরর বর্ণ শ্বেড হয়| 
"বদি কিছুই অধইপতিড হইতে ন। দেখা যাঁর, তাহ হইলে ঘূত্রে ক্লে র ইড় 
ধের অভাব বিবেচন। করিবে । স্ৰোরের ক্রাইসিস, অবস্থ! পীড়ার চতুর্থ 
বষ্ঠ ব] সপ্তম দিবন হইতে ঘটিতে,দেখযায়। উদরাদয় পীড়া, সাতিশয় 
ঘর্শ, ব1 আপ্রিক পরিমাণে ঘন মুত্র পিস্কত হইলে ক্রাইনিস্‌ অবস্থ। ঘটি- 
র।ছে বুঝিতে হইবে | প্রক্াবে ঘে সর্বদ। অংলবিউদেন্‌ দৃষ্ট হয় ও ভাহ। 
যদি ক্রাইপিস্‌ অবস্থ। দৃষ্ট হইব 'র পুর্কো ঘটে, তাহ! হইলে কুলক্ষণ বলিয়া 
বিবেচনা করিবে । যদি ছ্বর অধিক দিবুন পর্যন্ত অবস্থিতি করে, র'ত্রি 
যোগে ইহার রদ্ধি হয়, প্রাতেঃ লাতিশব ঘর্স হইতে দেখ! ময় এবং 
বক্ষস্থলে প্রতিঘ।ত শন্দ নগর্ভই রাহে, বা নিউমোনিয়। পাড়ার স্থত্রপাতে 
ইত হইতে সাতিশয় রক্তঅ;ব হইয়! থকে তাহা হইলে নিউমোনিয়া 
পরে শ্গয়কাশ রোগে পহিণত হইবে বলিতে পারা যায়| 
১৯। ফুদ্দ,মির শেখ জশ্রিলেও ক্ষুদ্র কেশ ঘধণব€ ও বিশ্বস্দোটিনবহ 
শন্দ শত হয় 5 আর ইহাতে শ্বস রচ্ছ কাশি, ও অধিক পরিমাণে ৃ 


শ্লেত্ম। নিশম হইতে দেখ) যয় : কিন্ত ইহাতে শ্লেম্মা পাতলা ও ফেনাঁবহু 
হর, বক্ষঃস্থালে প্রতিঘ'ত করিলে সগর্ভ শব্দ উদ্ভুত হুয় ন! ও নলীর শ্বাস 
প্রাশ্বাীন শব্দ শুনিতে পাওয়। যায় না| সচরাচর হৃৎপিগ্ের, যরুতের ও 
রক্কাকের পীড়া হইতে দুক্ষসের শোথ জন্মে] বায় উপনালটর প্রদ।হ 
বাভ্বর বশতঃ ফষ্কস্‌ সঙ্গ, চিত হইলেও প্রতিঘাঁত শব্দ সগর্ভ হয ও শ্বাস 
প্রশ্বান শন্দ আত হয় ন11 এই রূপ অবস্থ! শৈশবাবস্থায় ও রদ্ধাবস্থায় 
ঘটিত দেশী যাঁয়। কখন কখন ইহাকে নিউমোনিয়'র সহিত প্রােদ 
করিতে হয়| কিল্ড রোগীর আন্বপুর্ধ্বিক সমস্ত বিবরণ জানিতে পারিলে, 
শ্লে্মা অয়োমল বর্ণ ধিহীন দেখিলে, গ রোগ শীক্র শটম্ব বাড়িতে 
থাকিচল কুম্কাসের সঙ্গে 'চ বলিয়া বিবেচন] করিবে | 

৩০। নিউমোনিয়া রোগে যেতিন অনস্থ! দুষ্ট হয় শাহর নিন 
ভিন্ন লক্ষণ নিশ্বে লিখিত হইল । 


21 রক্ত পিক্যাবন্থা। | লক্ষণ )_ ইহখতে আক্রান্ত স্থান 
রক্তপূর্ণ হয়| বক্ষস্থল আকর্ণন 
করিলে কেখৰিক শব্দের সহিত কেশ 
ঘর্সণবৎ শব্দ শ্রচ্ত হয়, পরে প্রথ- 
মোক্ত শব্দ আত না হইয়।, কেবল 
শেষোক্ত শব্দ মাত্র শুনা যায়| প্র- 
থমে প্রতিঘাত করিলে স্বাভীবিক 
প্রতিধধনি উদ্ভূত হয়, পরে ইহ 
ূ বমশও বিলুপ্ত হইয়। খ'কে। 
১। রক্তবর্ণ মরুভাবস্থা। ইস] হইলে ফুম্দ,স্‌ দুঢ় ও ঘন হয়, 
| ' স্থক্ষম ক্রেপিটেনন্‌ ও ভেসিবি-উলার 
া মর্নর শব্দ আত হয় না, কেবল বায়ু 
ূ লনভুজ স্বর ধ্বনি (12070100070) 
। ও বায় নলীভূ্গ শ্বাস প্রশ্বাস 


শঙ্গ (1370100718৮ 1418য2097) 


[১২৯ 


আগত হয়| গ্রতিঘাভ শন্দ সগর্ভ 
. ! ছয় ্ 

ধৃষর বর্ণ যর্কতাবস্থা | এই পীড়া ফক্ষুসির মধ্যে বিস্তৃত 
পুয়ে।ৎপন্তি ও ইহ] হু স্থনে স্থখনে 
দৃঢ় হয় ও সেই সেই স্থানে বায়ূ 
প্রবেশ করিতে পাঁরে না । কখন 
কখন ঘখার্থ পুয়েৎপন্তি হুয় না, 
কেবল উৎস্থ্ট দ্রব পদার্থ খাকাঁতে 
এরূপ বে!ধ হয় 1, পুর বা! তাহার 
সহিত ঘকুৎ বিধনেপাদ।নৈর*বি- 
গলিত অংশ মুখ দিয়! নির্খত হইলে 
রছৎ গরপ্িং কক্রুপিটেসন্‌ (0৮)- 
ৰ 1110 €%01)1111911) অর্থখৎ কান্দ- 
। রিক বা ঘর্ধরে শব্দ উত্ভত হয় | 


৩১। যদি ধুষরবর্ণ যকুতাবস্থা ঘটিব।র পূর্ব্বে প্রদাহের উপশম হয়, 
1 হ। হইলে ফুক্ষ্‌ যক্তাবৃস্থ।র ব!বজ্জীবন অবস্থিতি করে বাঁ ক্রমশঃ 


শন্থাবস্থ1 প্রাপ্ত হয়। 


৩২| চিকিৎসা রোগীকে শয্যা হইতে উঠিভে দিবে না| 
রোগীর ঘরের উত্তাপ ৬৫ * ডিশ্রির হ্যুন যাহাতে না হয় এমত করিবে । 
বাষ্প দ্বার। গৃহের বায়ু, আর্্র রাখিবে। কৌষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে এরও তৈল, 
বেদনা ও রোঁশী অত্যন্ত' আস্থির হইলে অপ্প্‌ মাত্রায় অহিফেন্, কাশী ও 
শ্বাস রুচ্ছ, শাম্য করিবার জন্য ক্রোরোঁফরমের ত্রাণ এবং রোগী ক্ষীণ 
হইলে কার্বনেট অফ এমোনিয়] ব্যবহৃত হয়। অং ক্রীস্ত স্ছলে মসিনাঁর 
পুলটিম ও পৌস্ত ঢেড়ির ছেক ব। তার্পিন তৈলের ফটুপন্‌ প্রয়েগে হয় | 
রোশীকে লঘু পথ্য দেওয়] যায়| নিম্ভেজ হইতে দেখিলে হুপ্ধ, মাংসের 
ঝোল ও উত্তেজক ওঁষধ যথা ব্রাণ্ডি, ক্লৌরিক'ইথর ইত্যাদি দেওয়া যাঁয়। 
পীড়ার উপশম কাঁলে ছুগ্ধ, কীচ] অণ্ত, মাংসের ঝোল, এমোনিয়াঁও বার্ক, 
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কুইন|ইন্‌ ও লৌহ ব1 কড্লিভার্‌ অইল দেওয়া যায়| পীড়। গুরাডিশ 
হইলে বার্ক ও আয়ে।ডাঁইজ্‌ অফ্‌ পট্যাসিরমৃ্‌, আরোঁডাইড্‌ অক্‌ 'আ)ইরন্। 
হাইড্োক্রোরেট অফ্‌ এমেনিয়!, কড়লিভাঁর্‌ অইল্‌, পুষ্টিকর পঞ্/, বেদন। 
স্থানে ত।রপিন্‌ তৈলের ফপস্‌ বা আঁয়ে।ডাইন্‌ লিনিমেন্ট ব্যবহৃত হর! 
টাটার এমেটিক্‌, ক্য।লোমেল্‌, রক্তমেক্ষণ* জলেধকা ব। বেলেন্ত্া কখন 
কখন ব্যবহৃত হয়। 


আ। প্রা গহ্বর মধ্যে জল (1)1501755 %৮11]) 0101৯1077) 


৩৩| নির্ণয়কারক লক্ষণ ৮ যদি শ্বান প্রশ্বাস শব্দ, বাক্রনি গু 
স্বর রুম্পন অস্পষ্ট রূপে ্ুত হয় ব1 একেবারে আত হা হয় তাঁহ। হহলে 
বক্ষেণন্র্বে্ট গহ্বর উৎস্থ্ট জল দ্বার স্বীত হইয়াছে জানিবে | 

৩৪| বক্ষোন্তর্বে্ গহ্বরস্থিত জল দ্বার ফস্ফমি নিপীন্ডিত হইয়। পৃষ্ঠ 
বংশের উপর থাকিলে প্রতিঘাত দ্বার। সগর্ভ শব্দ উদ্ভূত হয় ও আকণন 
করিলে শ্বাস প্রশ্বান শব্দ আত হয় না । জল পরিমণানুমারে সগর্ভ 
শব্দে।ৎপাঁদক স্থুংনের সীমার তারতম্য দেখ। যায়| অনংক্রান্ত পাশে 
শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ আপেক্ষা্কত উচ্চতর হইয়। থাকে | উৎস্থষট জল পরিমাণ 
অণ্প হইলে কণ্ ব্যক্তি দণ্ডায়মান থাকিব!র সময় সগর্ভ শব্দ অন্নভূত 
হয়, কিন্ত রোগীকে উপুড় করিয়া! শোয়াইলে এ শব্দ আর অনুভূত হয় 
না] আর বদি জল পরিমাণ অধিক হয় তাহা! হইলে সমস্ত আক্রান্ত 
পার্থে প্রতিঘধাত করিলে সগর্ভ শব্দ শুনা যায়| বাঁম প্লুর গহ্বরে জল 
সঞ্চিত হইলে হুৎপিগু স্থানান্তরিত হয় এবং ইহার আবেগ বুক্ষাস্থির 
দক্ষিণ পার্খে প্রতীরমান হয়| যদি দক্ষিণ প্লুরা গহ্বরের এরূপ ঘটে 
তাহ হইলে যরুৎ স্থানাস্তরি ত হইয়। নিম্ন দেশে অর্থাৎ এপিগ্য।ষ্টি,য়মে 
গমন করে ও পশুকার নিন্গে হাত দিলে স্পর্খ্ব দ্বার? ইহা অনুভূত হয়| 
সুস্থ পাৃর্খ অপেক্ষা! আক্রান্ত পার্খ আয়তনে বেশী ও শ্বাস প্রশ্বীস 
কালে অপ্প স্পন্দিত হুইয়? থাঁকে। এই পার্থর পশুকার মধ্যস্থিত 
স্থল অপেক্ষীক্কত বিস্ত ত, চ্যাপ্টা, বাস্কীত হয়| অনেক সময়ে অংশ 
ফলকাপ্রিদ্বয়ের মধ্য প্রদেশে নলীয় শ্বাস প্রশ্বাস এবং রোগীকে কণ। 


| ১৬১ | 


কঙিতে কহিলে, অংশ ফলকাক্ছির অঃ ক্কোণে কখন কখন ছাগ নিন 
14152017000) শত হয়| প্র্থরপির 'প্রথমাবস্থ'র সচর!চর ঘর্ষণ শব্দ 
শন বয় | সঞ্চিত জল আশোবিত হইলে লক্ষণ গুলি অদৃস্য হয়, 
পরিশেষে আক্রান্ত পীর্খ সন্কচিত ও বিকৃত হুইয়! রছে ও হৃৎপিও 
বাবজ্জীবন স্থান ভ্রষ্ট হইয়। থাকে | করণ ব্যক্তি আক্রান্ত পার্থে শয়ন 
করিয়া খাকে | তাছার সাতিশয় শ্বীসকুচ্ছ, হয় ৪ নিশ্বীন ঘন ঘন 
বহিতে থাকে কিন্তু নিউমোনিয়া] রোঁগের ন্যাঁর় ইহাতে রোগীর সচরাঁচর 
কাশী হয় ন! ও অয়োমল বর্ণযুক্ত প্রেশ্ম। নির্ঘত হইতে দেখ? যায় না| বদি 
প্রা খবরে পুর যঞ্চিত হয় তাঁহ। হইলে রোগীর কম্পান ও রাত্রিতে 
প্রত ঘর্ধ, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষুদ্র এবৎ শরীর সাতিশয় শীর্ণ হয় 1,* গুহবর- 
প্রেত পুর বহির্ভাথে ধা দৃক্ষসের ভিতর নিক্ষিপ্ত সইতে দেখখ বায় ও 
তথা নিক্ষিপ্ত হইলে অধিক: পরিমাণে পুয় অকল্মাৎ মুখ দিয়। নির্গত 
হই] থাকে। 

. ৩৫। যরুৎ বর্ধিত হইলে চতুর্থ উপপর্ত কা পর্য্যন্ত বিস্তুত্ হইতে দেখ। 
বয় ২ এরূপ হইলে দক্ষিণ প্লর। গহ্বরে জল সঞ্চিত হইয়াছে বলিয়। 
রোধ হয়| যক্কতের বৃদ্ধি প্রযুক্ত সগর্ভ শব্দোৎ্পাদক স্থানের সীমার 
রদ্ধি হইলে ইহ? দস্মুখ ভাগে উচ্চতর ও পৃষ্ঠভাঁগে নিম্বতর হইয়1 খাকে ও 
দীর্ঘ শ্বীস গ্রাহণে উহার অপ্পতা। ও দীর্ঘ শ্বানত্যাথধ ক!লে আধিক্য দৃষ্ট 
হয়; কিন্ত প্লুর। গহ্ধরে জল সঞ্চিত হইলে এরূপ ঘটিতে দেখ। যার ন।| 
ফুক্দুসিতে কোমলার্কূদ জন্মিলে প্রতিঘাঁত শব্দ সগর্ভ হয় ও কৌঁধিক 
শাঁস প্রশ্বাস শব্দ শুম] যায় না কিন্তু সগর্ভ শব্দ কদাঁচিং সকল স্থলে এক, 
বূপ হয় ও মধ্যে মধ্যে স্পট প্রতিধনিও শত হইর থাঁকে। স্বর কম্পান 
একেবারে বন্ধ হয় না এবং শ্লেম্মা নির্ঘম হইলে, উহাকে রক্ত মিশ্রিত দেখ। 
যাঁয়। মেই সময়ে অস্থান্ত স্থানেও কর্কট রোগ দৃষ্ট হইয়। থাকে, ও ইহার 
যে এক প্রকার“অবস্থ। দৃষট হয়» তাহাকে সচরাচর ক্যান্সীরসূ ক্যাকেকু- 
সিয়। (0:5২০০018 07519) কছে। গ্রুরা গহ্বর উৎস্যফট জাল দ্র] 
পরিপুরিত হইলে নিউমোনিয়| বলিয় মনে" হইতে পারে | কিন্ত নিষউ- 
মোৌনির। রোগে অয়োমল বর্ণ শ্লোক! নির্ত হইতে দেখ যায়? 
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শারীরিক উষ্ণত। মাতিশর বেশী হইয়। খাকে। নলীয় শ্বাস প্রশ্বাস গন্য 
কম্পন ও বেশী হইতে দেখা যায়, কিন্তপ্রুরিনিতে আ'ক্রীন্ত পাশ্খ স্ীত 
ও পশুকা মধ্যস্থিত স্থল" গ্রন।রিত হয়, স্বর কম্পন এবং শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ 
অস্পষ্ট বা একেবারে লুপ্ত হইক্স। থাকে ও যক্কৎ ও হৃৎপিগু স্থান ভ্রষ্ট 
হইয় স্থানান্তরে গমন করে | 
৩৬ | চিকিৎস। '_জল আ।শোধিত এ টর নিমিভ্ত পরিমিত 
আহার দিবে | উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থা করিবে না। আক্রান্ত পঃশে 
সর্ষপ পলস্ত/র, পুনঃ ,পুনঃ লাইকর লিটি প্রয়োগ, ব| রেড অংকে 
ডাঁইড অফ মার্করি মলম মাঁলিস ব্যবস্থেয়] আয়োড।।ইড্‌ু অফ্‌ পট্য- 
নিয়ম +" ইন্ুইল্‌, ডিজিট্যালিস্‌ ও নীলবটিক1) আয়োডাইড্‌ অক 
আয়রন বা কড়লিভীর্‌ অইল্‌ মেবন করিতে ' দিবে | উপরিউন্ত 
উপায় দ্বারা জল আশোধিত না হইলে বক্ষঃ প্রাচীর বিদ্ধ করিও 
জল নির্গত করাইবে | গহ্বরে পুর সঞ্চিত হইলে বক্ষ প্রচীর বিদ্ধ 
করিয়! ড্রেনেজ টিউব লাগাইয়া? রাখিবষে। 
'খ।? বক্স্থলে প্রাতিঘাত করিলে সগর্ভ শব্দ উত্পা- 
দিত হয় নাঃ 
(অ)প্প  রিলির প্রথমা বস্থ পর, (আ1/ব্রন্কাইটিস্‌, (ই) হুপিৎ কফ, (ঈ) 
ব। প্রবল ক্ষয়ন্তাশ এই কয়েকটী পীড়াঁয় বক্ষস্থলে প্রতিঘাত করিলে সগঞড 
শব্দ উৎপাদিত হর না 
আ। প্ররিসির প্রথমীবস্থা। (11607৯0 ৮৮10)00 9005007) 
৩৭। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি শ্বাস প্রশ্বান শব্দ ও ন্বরগ্থনি 
স্বাভাবিক হইতে দেখা যায়, আর শ্বান প্রশ্বাস শব্দের সহিত এক 
প্রকার অগভীর পরিমার্জক অর্থাৎ রবিৎ (1871))172) বণ কর্কশ ঘর্ষণ 
অর্থৎ গ্রেটিং (9741104) শব্দ এত হয় তাহ। হইলে প্লু.রিসির প্রথম বস্থ! 
ঘটিয়ছে জানিবে | 
৩৮| প্রা গহ্বরের যে প্রাচীরদ্বয় এই পীড়। কারণ বন্ধুর হয় তাঁহ। 
ঘর্সি- হুইলে উপরিউক্ত কর্কশ শব্দ উদ্ধত হয়| শ্বাস গ্রহণ ও প্রশ্বাস 
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ত্যাগ এই উভর কালে এ শব্দ সচর1চর শুনা যাঁর, কিন্তু কখন কখন কেবল 
দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ কালে উহ শ্রুত হুইয়| থাকে | এই শব্দ কখন কখন 
ত্রন্কাইটিসের শুষ শব্দ বলিয়! মনে হয় | এই "রূপ সন্দেহ হইলে কথন 
ব্যক্তিকে কাশীতে কহিবে 9: ব্রন্কাইটিস্‌ 'দীড়। প্রযুক্ত হইলে কাঁশী 
দ্বার। শব্দের পরিবর্তন হয়, কিন্তু গ্রুরিঘি কারণ হুইলে কোন রূপান্তর" 
দুষ্ট হয় না| প্র,রিঘি রোগে বক্ষস্থালে বেদন] প্রযুক্ত পশু ক স্পন্দন 
দ্রুত ও এতিবন্ধক বিশিষ্ট এবং শ্বীস প্রশ্বীস শব্দ ক্ষীণ হয় | 

৩৯। পীড়ার আরম্তে কম্পন হয় বা শটুত বেঁধ করে| "রোগীর 
শ্বাসকুচ্ছ, হয়, ও পাশ্বদেশে তীক্ষ বেদনী অনুভূত হয়| এই বেদন] 
শ্বাসক্রিয়া ব| কাঁশী দ্বার বন্ধিত হয়| রোগী অনাক্রীন্ত পর্ব, শয়ন 
করে, নাড়ী দ্রুত ও ধঠিন, জ্বর, ও অণ্প অপ্প শুদ্ধ কাশী হয়, কিন্ত শ্লেম্মা 
_অয়োমল বর্ণ বিহীন হইতে দেখা যায় | বচরাচর এই অবস্থান্তে প্রুর। 
গহ্বর উৎস্থ্ট সিরম দ্বারা পূর্ণ হয়| গ্লু'রিনি কখন 'কখন পুর/তন পীড়া 
হায় আরন্ত হয়, কিন্তু লক্ষণাদি ইহতেও প্রবল অবস্থার হায় হইয়] 
থাকে । 

৪০৭ প্লুরিনি রোগের সবার তীন্ষ বেদনা, বক্ষ প্রা'চীরস্থ পেশীর 
বাত রেগে, আুশুলেগবা হারপিস্‌ পীড়ার পুর্ধে ঘটিতে দেখা যায়। 
কিন্ত উপরিউক্ত 'গীড়ানরয়ে জ্বর হইতে দেখা যাঁয় না, শ্বাস ক্রিয়ার সহিত 
ঘর্ষণ শব্দ শ্রুত হয় ন। ও*বক্ষস্থল প্রতিঘাত.করিলে সর্ভ শব্দ ও উদ্ভূত 
হয় না। 

৪১ চিকিৎসা 1 রোগীকে শয্যা) হইতে উঠিতে দিবে ন1 
দীর্ঘ শ্বীস গ্রহণ করিতে ব৭ সর্বদ1 কথ1 কহিতে নিষেধ করিবে | পর্- 
কার অধিক স্পন্দন ন| হয় এজন্য বক্মদেশে ফ্যানেল্‌ জড়।ইরা1 রাখিবে। 
আক্রান্ত স্থলে মসিনার পুলটিস$ পেত টেড়ির ছেক ; জঅর্ষপ পল- 
স্তারা বা ভীর্পিন তৈলের ফ,পস্‌ দিবে | কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে বিরেচক 
ওধধ দিবে । বেদন! উপশমার্ধে মরফিয়1 হাইপৌভার্সিক্য।লি ব্যবহৃত 
হয়। এই পীড়াঁয় অহিফেন্? একৌনাইট্‌) সাইট্রেট অফ্‌ পট্যাঁস্‌ ও 
ণমোনিয়!; ইপার ও এমোনিয়!ও কাজি) ছুগ্ধঃ এরোন্ষট , চা 
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এব সে! ওয়াটার ও লেমনেড ব্যবস্থ! কর। যার | পীড়!র উপশম 
সলে বলকারক উবধ ও উত্তম আহার দিবে | রোগী অধিক বয়স্ক হইলে 
ব! টাইকইড় পীড়ার লক্ষণ দেখিলে কুইন।ইন্‌, পু্কিকর মাংসের, ঝোঁল 
ও ওয় ।ইন্‌ সরাপ ব্যবস্থ/ করিবে | ক্যালমেল বাঁ নীল বটিকা, টার্টার 
এমেটিক্‌, কল্চিকম্‌, হাইড্রোক্রোরেট অক এমোনিয়া, হাইড্রৌসাএনিক 
এসিড ডিজিট্য'লিস্‌্, রন্তমোক্ষণ। জলেধকখ, বাঁ বেলেস্তারাঁ কখন 
কখন এই পাড়ায় ব্যবহৃত হয়| 


আ 1 প্রবল ভ্রন্কাইটিস্‌ (-৬০10০0 13700001010) 


&২। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যাঁদি শ্বাস প্রশ্থীস শব্দের সহিত 
শুফ বাআর্ডর রীলসু আত হয়ঃ ও স্বরপ্ননি ব1ন্বর কম্পনের কিছুই 
পরিবর্তন দৃট না হয় তাহা! হুইলে প্রবল ব্রনকাইটিস্‌ পীড়া ঘটিয়াঁছে 
জনিবে। | 

৪৩। ব্রন ঈটিস্‌ পীডায় যে শুক ও অংদ্র শব্দ ্রুত হয় তাহা প্রভেদ 
করিতে শিক্ষা কর। নিতান্ত আবশ্টক | কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ যে এই পীড়া 
অত হুইর1 থাকে তদ্রপ শব্দ বক্ষঃ পরাক্ষণ যন্ত্রের ও বক্ষস্থিত কেশের 
ঘর্ষণ দ্বার!১ বহ্ক্ষর সহিত বক্ষস্থিত বক্্রীদির ঘর্ষণ দ্বারা, ত্বকের অবাবছিত 
নিশ্গস্থিত সঞ্চিত বাঁর, দ্বার! উদ্ভূত হইতে পারে। এই পীড়ায় রোগীর 
জ্বর, বুরাস্থির নিম্রদেণে মন্দ মন্দ বেদন| ও ভার বে!ধ হয়, কাশী ও শ্লেম্ম। 
নির্ঘম হইতে দেখা যায়| পীড়াঁর প্রথমাবস্থার শ্লেম্মা ভরল ব। ফেনবৎ 
ও অর্দা ক্বচ্ছ, পরে অন্বচ্ছ ব1 পুর়বৎ হইতে দেখা যায়| শ্লেম্বখ রক্ত 
চিহ্নযুক্ত হুইতে পারে, কিন্ত নিউমে।নিয়। রোগের ম্যায় অয়োমল বর্ণ 
বিশিস্ট হয় ন!| শৈশব 'বস্থায তকশিক বায়, নাঁলীর প্রদাহ হইলে প্রেংঢা- 
বছু1 অপেক্ষা জ্বর, শ্বাস কুচ্ছ, ও অন্যান্য লক্ষণাদি প্রবল হইয়। থাকে। 
যদি এপিণ্যান্টিয়ঘ্‌ ও নিম্স্থিত পশুক। শ্বান শ্রহণ ফাঁলে ভিতর- 
দিকে আ'কুষ্ট হয় তাহ! হইলে বারকৌষ মধ্যে বায়ু গমনে প্রতিবন্ধকত। 
জন্মিয়াছে জীনিবে | এই প্রকার ব্রন্ক টিটি ঘটলে ফশ্কসির সঙ্ষোঁচ 
(017) ঘটিয়া থাকে । 


২৩৫ 


৯৯] চিকিৎসা ॥ রোগীকে শয্যা হইতে উঠিতে দিবে না| থে 
ঘরে রোগ্ধী শরন করে তথখ।কার সন্তাপ ৬৫ হইতে ৭৬ ডিত্রি বাহখিবে | 
হের রায় জলীয় বংস্প দ্বার] আর রাখিবে | 'বিফুটি, চগ্ধ ও এরো কট 
*াকাজিঃ জুগ্ধ ও চা; দোডাওয়াটার এব* জুগ্ধী) সরস] ইন্সুইল্‌ ও 
বনের জল খাইতে দিবে | কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে বিরেচক ওবপ ব্যবস্থা! করা 
বার এমোনির়। ও সেনিশী1) কার্বনেট অফ. এমোলিয়। ? বা সাইটে 
অক পট্যাস্‌ এমোনিরখ ও একোনখইট্‌ঃ এই পীডয় ব্যবহার করা বায়! 
আক্রান্ত স্থীনে শু কসিৎ, ভার্পিন তৈলের প্‌ ব। অর্ষপ পলস্তার। 
দেয় বর | বাক্পাব্রণ দ্বারা উপক।র দর্শে | 

রক্ত মোক্ষণ, বেলেম্ত;র। টার্টার এমেটিক্‌ মলম সালিম, বমন 

কারক ওষধ (যখ। টাটার এমেটিক্)ক্য!লমেল, কল্চিকম্‌, হাইড্সাএনিক্‌ 

ড্‌* ক্লোরেট অক পট্যাস্‌, লরেল ওয়ার, বাঁ কেরিন আঁণ কখন 
নও ব্যবহ্ছত হয়| 


হ্ 


ই 7 হুপিৎ কফ (111019070 0071517) 


৪৫1 নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_ সর্বদ। ভরানক ক্ষণনিকদ্ধ কীণী, 
ইহ।'র পরক্ষণেই দীর্ঘ শ্বাম টানিয়া লইবার কালে কর্কশ ও কুক্কুট 
স্বনিবৎ, শ্বাস শব্দ, আক্ষেপান্তে ঘন স্বচ্ছ শ্লোম্মা নিম ব। বমন, আক্ষেপ 
কালে অ'রক্ত বধ নীলবর্ণ'মুখ মণ্ডল চক্ষু বাছিরদিখৌ উত্থান ও শ্বাসীব- 
রোধ ঘটব।র মন্ত্াবন। দেখিলে হুপিং কফ ঘটিয়াছে জ!নিবে | 

৪৩ | এই পীড়। অর্ধদ1 শৈশবা বন্থ্ণয় ঘটিয় থাকে। ইহা! লজ াম 
বলিয়! পরিশণিত | ইহার মারিভয় হইতে দেখ! যায় »* এবং) রী 
একব'র ইহাতে প্রপীড়িত হইলে, জীবদ্দশায় তাহাঁকে অর আক্রান্ত 
হইতে দেখ যাঁয় না| আ'রক্ত জ্বর ও হাম হইতে এই পাড় উদ্ভুত হয়। 
কনলীর দ্বার আক্ষেপ প্রযুক্ত অবকদ্ধ হইলে হুপ শব্দ উদ্ভূত হয়। 
পীড়া ঘটিব'র পূর্বে জ্বর কিয়দ্দিবন অবস্থিতি করে, চক্ষু ও নাসিক হইতে 
জল নির্ঘত হয় ও কফের অন্যান্য লক্ষণাদি ঘটিতে দেখা যায়! পরে 
জ্ুরের বেশ কম হয় ও হুপ শব্দ জনক কাঁশ জন্মে | এই অবস্থ+কে পীডাঁর 


১৩. | 


| 
] 


আঁক্ষেপিক অবস্থা! (0)7৮7117৮০ (7) কছে | কিযৎকাঁল পরে পীড়াঁর 
গ্রাবল্য কম হয়, শ্লেম্ম! স্বপ্প পরিমাণে. নির্ধত ও উহ1 অত্য্প চটচটে 
হইয়। থাকে | এই অবস্থাকে পীড়ার ক্রাইসিস্‌ অবস্থা কহে।, বাস 
উপনালীর প্রদাহ এই পীড়ার আনুনজিক হইতে দেখা যায়| যেহেতু 
কৈশিক নলী সর্বদ1 আক্রান্ত হয় এজন্য পীড়া সাংঘাতিক হইলে বায়ু 
কোষ সমূহ সচর1টর স্থানে স্থানে সঙ্ক, চিত হুইয় যায়| পরিশেষে কখন 
কখন রোগীর বক্ষোবায় বা ক্ষয়ক!শ পীড়া জন্মে | আর কখন কখন 
আক্ষেপ হওয়াতে মৃত্যু ঘটা থাকে। 

৪৭| এই পীড়া ছুই ব1 তিন অপ্তাহ হুইতে কয়েক মাস পর্য্যস্ত অবস্থিতি 
করে|, কেহ কেহ বলেন নিউমোশীযাছিংক্‌ সায় বিষাক্ত হইলে ও 
তৎপ্রয়ুক্ত উদার ক্রিঘ্ঈ'র বিরূপ হইলে এই রোগী জন্বিয়া থাকে। 
আক্ষেপ দিবসের মধ্যে ছুই তিন বার বাঘণ্টার মধ্যে অনেকবার হইয়া, 


খাকে। 
৪৮। এই' পীড়া হাঁম, বসন্ত, ও অন্যান্য স্ফোট জ্বরের, বায়নলী 


ও কুস্ুস্‌ প্রদাহের, অজীর্ণত] ও কোন মস্তি পীড়াঁর প্রায় আন্ু- 
সঙ্গিক হইয়া থাঁকে। ইহ হইলে কখন কখন সুত্রে শর্কর দৃষট হয়; 
এবং কাশীর প্র।ধল্য বেশী হইলে নাপিকখ, মুখ»ব1 কর্ণ হইতে রক্তআব 
হয় ও টিমপ্যানম্‌ বিল্লী বিদীর্ণ হইতে দেখ] যাঁয় এবং সচরাচর যোঁজক 
ত্বকের স্ফীতত। (7:০90575085) জন্মে | আর'ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, আক্ষেপ, 
মন্তিক্ষোদক বা সচরাচর ব্রন্কাইয়ের কাট্যারাল্‌ প্রদাহ ব। বায়ূকৌধ 
স্টিভ হইলে পোগীর মৃত্যু ঘটিয়৷ থাকে। 

৪৯। চিকিৎসা 1 পীড়া ,সামান্তর হইলে 'রোণীকে গরম ব্ত্ 
পরিধান করিতে কহিবে | ত্বকৈর ন্ব্যবহিত উপরে ফ্যানেল্‌ কাপড় 
ব্যবহার কর1 অধবশ্যক | রোণীকে পুর্টিকর লঘু পথ্য খাইতে দিবে ও 
ঘরের বাহিরে আসিতে দিবে না| প্রাতেঃ ও সায়ংকালে বেলাডোনা 
ও সোপ লিনিমেন্ট দ্বার] পৃষ্ঠ বংশের উপর মালিস করিবে 1 কিন্ত 
কঠিনতর অবস্থ্ণয় উপনলী শ্লেম্মায় পুর্ণ থাকিলে ইপিকাক বমনকারক 
মাত্রীয় খাইতে.দিবে | এমোনির1 ইপিকাঁক ও সেনিগী ; সল্ফেট্‌ অফ 


1 ১৩৭ 


জিঙ্ক ও বেলেডোনা ॥ এমোনিরা। ইখার, বেলেডোন। ও হাইড্োসাষে- 
নিক এসিড ব্রেঃমাইড্‌ অক এমোনিয়ম্‌» ক্রোৌরিক্‌ "থর ) ছ'ইডে- 
সংয়েন্কি এসিড ও নাইটিকু এসিড.) টিৎচর একোনাইটু ; অছিফেনু : 
হাইডেখক্লেঃরেট, অফ্‌ এমোনিয়! এই সমস্ত ওষধ দিতে পাঁরা যায়| 
কোফ্চের প্রতি দৃষ্টি রাখিনে  পুষ্ঠবৎশের উপ্রে বেলেডোনা লিনিমেণ্ট 
মলিন করিবে | রোগীকে গুছের বাছিরে আমিতে দিবে না| গ্রছের 
হান্তপ ৬৮ ফা রাখিবে | ফ্য'নেল্‌ কাপ ব্যবহার করাইবে। লম্ঘু 
পুষ্টিকর পথ্য খাইতে দিবে | পীড়া পুরাতন হইলে স্যাকেরেটেড, কার্ব- 
নেট অফ আইরন্‌ ,ব1 কভ লিভার অইল্‌ ব্যবস্থা করিবে। রোগীকে 
স্বানাস্তর করিতে কহিবে | টাটার এমেটিক্‌; ইপিকীকিউয়বনব,; 
ফট্কিরি ১ আর্সেনিক; এসাফিটিড1$ কপূর; ফাঁফি) কলচিকম্ঃ 
পেরক্সাইড, অফ হাইডেজেন্‌) ম্ষঃ লোবিলিয়। ; স্যাকেরেটভ, 
কাবনেট, অফ আখইরন্‌ ; কুইন!ইন্‌ ২ অক্সাইড. অফ জিঙ্ক? গন্ধক , 
এই-আমস্ত উষপধ কখন কখন ব্যবস্থ! কর যায়| ফমিস্‌ ( [২০০১) ও গটিসে 
((11911৯) কন্টিক্‌, পৃষ্ঠবংশের উপর জলেধকা বাঁ সর্প পল্তাঁর। ব1 টার্টার 
এক্সেটিক ঘলম কখন কখন ব্যবহৃত হয়) পুরাতন হইশ্সে শীতল জলের 
ঝারখ ব্যবস্তেয়। " | 


ঈ। . প্রবল,ক্ষয়কঁশ (.$17110 11111) 


৫০। নির্ণয়কারক লক্ষণ যদি রোগীর ত্রন্কাঁইটিন্‌ রেখে যে 
সমস্ত লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়' যায় তাঁছ৭ তাহণর ঘটে ও তদ্বাাতিত তাঁহার 
সাঁতিশয় স্বর ও শ্বাঁসরুচ্ছ,ভ৭, কপিশ বর্ণের ,জিহ্বা, সত্বর শারীরিক শক্তির 

হীনতী, ও রীত্রিযোণে গুভৃত ঘর্ম হয়*তাঁছখ হুইলে প্রবল ক্ষয়কাঁশ ঘটি- 
য়।ছে জানিবে। 

৫১| এই পীড়া জচরচর ৩ হইতে ১, সপ্তাহের মধ্যে €শষ হয়। 
উপরিউক্ত লক্ষণ গুলি দেখিলে প্লেম্মার ক্ুপ্দূস্‌ পদার্থ আছে কিন1 
তাঙছা। বিশেষ করিয়া দেখিবে। শ্লেম্মীয় যে পর্য্যন্ত না, রুদ্র 
পদার্থ দেখ! যাঁর (ক্ষয়কশ, রোগের মমস্ত ভেভিক' লক্ষণ লি 


১৮ 


| ১৬৮ | 


যদি বর্তম!ন থাঁকে) সে পর্যান্ত এই পাড় বলিয়। স্থির কর। 
উচিত নয়। 


গ। বক্ষস্থলের এক পার্খে প্রতিঘাত করিলে স্পষ্ট 
প্রতিপ্বনি অর্থাৎ আধনান সৃচক শব্দ উত্ভত হয় 1 


৫২। প্রবল পীড়া সমুহের মধ্যে নিউমোখোরাকস পীড়ায় অর্থাৎ 
বক্ষোবায়তেই কেবল ইহ হইয়া থাকে | 


বক্ষোবায়, (1১077700110) 
২ ৃ 


৫৩, নির্ণয়কারক লক্ষণ )_ যদি শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ, বাক্‌ গ্রুতি- 
ধনি ও স্বর কম্পন অস্পষ্ট রূপে শুন। যায় বা একেবারে শুনিতে প1ওয়। 
ন] যায়, আক্রান্ত পার্খ কুক্জ ও পর্ক1 মধ্যস্থল সমূহ স্দীত হয়, পশু কর 
স্পন্দন অপেক্ষাকৃত কম বা লুপ্ত হয় এবং হৃৎপিগু স্থান'স্তরিত হুইয়? 
যাঁয় তাহ! হইলে বক্ষোবায়, ঘটিয়াছে জানিবে | 

৫৪ | প্ুরিদি রোগে প্রুর গহ্বরে জল সঞ্চিত হুইলে দুশ্ক্‌সি যেরূপ 
নিপীড়িত ছয় ও শ্বাস ক্রিয়ার যেরূপ ব্যতিক্রম ঘটে, সেইরূপ এই পীড়'য় 
গহ্বরে বায়ু সঞ্চিত হইলেও হইয়া খাকে। এই পীড়ায় সচরাচর প্লুর] 
প্রদাহযুক্ত হয়, এজন্য বক্ষম্থছলে প্রতিঘাঁত করিলে গহ্বরে জল সঞ্চয় 
হওয়] প্রযুক্ত বক্ষস্থলের অধঃদেশে সগর্ভ শব্দ উৎপন্ন হয় ও উদ্ধাদেশে 
বায়, সঞ্চয় হেতু অস্বাভাবিক স্প্ট প্রতিধনি শুন শিয়া থাকে | অব- 
স্থান পরিবর্তনে সগর্ভ শব্দোৎপাদক স্থানের সীমীর আয়তন পরিবর্তিত 
হয়| রোগীর দণ্ডায়মীন অবস্থায় বক্ষের সম্মূখে এ সীমার উর্ধদিফে 
উচ্চত1 দৃষট হয়, কিন্ত পৃষ্ঠদেশে শয়ন করিলে এঁ উচ্চতার স্থ্যনত? ঘটে | 
কখন কখন স্বর শব্দের সহিত ধাতু পাত্রে জল ঢালিলে যেরপ শব্দ 
হয় সেই রূপ প্রতিধনি (417177000 ৮০1০০) শ্রুত ছুইয়1 খাঁকে | কখন 
কখন রোগী নড়িলে পত্রে জল রাখিয়। ন।ডিলে যেরূপ শব্দ. হয় 
সেই রূপ হইয়! থাঁকে 


| ১৩৯ ] ২. 


সচরাচর বক্ষো বায়ু পীড়ায় ফুম্কুসস্থিত কৌন ক্ষুদ্রতর শহ্বর বিদীর্ণ 
হওত পুরা গহ্বরে বায়, প্রবিষ্ট হুয়, এজন প্রায় ক্ষয়কঁশ পীড়ার লক্ষণ 
এই পীর পুর্বে ঘটতে দেখা যায়। যদি রোগী কাঁশীতে কাঁশীতে 
বায় কোষ বিদীর্ণ হয় ও এ বাঁয় নুর! গহ্বরে প্রবেশ করে তাহা! হইলে 
তৎক্ষণাৎ পা্থদেশে সাঁতিশ্বয় বেদনা, শ্বাস, কুচ্ছ,ত1 ও মৃচ্ছণ ঘটিতে 
দেখা যাঁয় ; এবং নাড়ী ক্ষীণ ও কম্পিত হয়। পরে রোশী সৌজা হইয়া! 
বসে বা কেবল আক্রান্ত পার্খে শয়ন করিয়! থাকে । বদন ও ওষ্ঠের 
নীলিম।, প্রভূত ঘর্ম, ও বদন এবং হস্ত পদাদির ৫শাখ হইতে দেখা যায়। 
এই পীডরায় সচরাচর রোগীর মৃত্যু হয়| বক্ষস্থলে প্রতিঘাত করিলে 
কেবল বক্ষোবায়ু ও বাঁয়ুস্ফীতি রোগে স্পট প্রতিপ্বনি শুন] যায় রপ$ 
প্রতিধনি শুন গেলে গ্রী দুইটা রোগের মধ্যে কৌনগী ইহ1 জান? আবশ্যক | 
কিরূপে ইহ! জ্ঞাত হওয়া যায় তাহ নিশ্বে লিখিত হইল | 


এমকিসিমা ॥ 1! নিউমোথোরাকস্‌। 
১। ইহ পুরাতন রোগ বলিয়া ১| ইহ! প্রবল রোগ বলিয়া! 
পরিগণিত] পরিগণিত 


২। ইহাতে বক্ষস্থলের উভয় ২। ইহাতে বক্ষস্থুলের এক পা- 
পার্শ আক্রান্ত হইয়! খাঁকে, ও প-* শ্বঁআক্রান্ত হইতে দেখা যায়, ও 
শুক মধ্যস্থিত স্থল স্ফীত না৷ হইয়া! পশুক মধ্যস্থিত স্থল স্বীত অর্থাৎ 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে দেখা প্রসারিত হয়। 
যায়। 

৩। শ্বাস প্রশ্বীন শব্দ আঁকর্ন ৩। শ্বাস প্রশ্বীম শব্দ আকর্ণন 
করিলে শুনিতে পাওয়া যায় বটে, | করিলে শুনিতে পাওয়া যায় ন1। 
কিন্তু ক্ষীণ বোধ হয়| 1 


॥ 


কুম্ফূসের পুরাতন পীড়। (01)0110 1)5509568 07 $,০ 1,01785) 


৫৫| যে সমস্ত পীড়া ফুল্ফুসির পুরাতন ব্যাধি বলিয়া পরিশীণিত হয় 
তাহ! নিম্নে লিখিত হইল | ১ম| পুরাতন বক্ষোস্তর্বেফীষ (00519 
110005৬) ২য় | বক্ষকদক (0107০000), ওয় 1 ক্ষয়কাঁশ (21100515), 


[ ১৪০ 


ধর্থ | পুরাতন ব. য়. উপানাল* র প্রদাহ (014005010001011৯) এবং ৪ম | 
বায়ু শশীতি টি এ8))2) | | 

, ৫১ পরীক্ষ্যরন্তে কথ ব্যক্তির বক্ষস্থল প্রতিঘীত করিবে এবং তাঁসঠতে 
যে থে রূপ হইবে তাহ। বিশেষ করিয়া! দেখিবে | যদিস্যাৎ প্রাতিঘাত 
স্বারা ফণর্ড শব্দ উদ্ভূত হব, তাহা হইলে পুর্লাতন প্লুরিসি ব1 হাইডরো- 

খোরাক, ব। ফু দিতে গুটি সঞ্চিত হওত এ যন্ত্র ঘন ব! গুটি সহ 
কোমল, ব এ যন্ত্রে গহ্বর নির্মিত হইয়াছে জীনিবে | প্রাতিঘ!তে সগর্ড 
শব্দ উদ্ভুত না হইলে পুরাতন বায় উপনালীয় প্রদীছ, এবং অস্বাভাবিক 
স্পষ্ট প্রতিধনি হইলে বাঁসুস্কীতি ঘটিয়ণছে জানিবে |. 


ক বক্ষস্থুলে প্রাতিঘাত করিলে সগর্ভ শব্ধ উদ্ভূত হয় । 


অ। পুরাতন বক্ষোস্তর্বেষ্টোষ ((707016 100৮) 
বা বক্ষকদক (1111010108৯) 


৫৭। নির্ণয়কারক লক্ষণ |_যদি সগর্ভ শব্দ বক্ষস্থলের আদো- 
ভাগে ও পৃষ্ঠদেশে শুনিতে পাওয়া! যাঁয় ও শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ, ম্যরপ্ধশি 
ও স্বর কম্পন কিছুই শুনিতে পীওয়া না যায়, তাহ1 হইলে পুরখতন 
বক্ষোন্তর্বেষ্টৌষ ব। বক্ষকদক ঘটিয়ছে জাঁনিবে [ " 

৫৮ যেহেতু বক্ষকদক পাীড়ার প্লুরা শীহবরে জল উৎস্থ্ট হয় ; এজন্য 
প্রুরিসিতে জল উৎস্থ্ট হইলে যে রূপ লক্ষণ দৃষ্ হয়, হাতেও প্রায় সেই 
রূপ হইতে দেখা ঘাঁয়। কিরূপে তাহাদিগকে বিভিন্ন করিতে হয় তা 

নিল্সে লিখিত হইল | 


প্ররিসি | | | হাইড্েথোরাক্র 1 


১। ইহ! কেবল বক্ষস্থলের এক ১1 ইহ? ছুই ' পার্খে ঘটিয় 

পান্ডে ঘটিতে দেখ। ঘায়। থাকে 

২] ইহাতে অকস্মাৎ রোলী ] ২| ইহ] অকস্মাৎ ঘটতে দেখ! 
২ রান | ইহ সার্বাজীণ শোঁথ 


| 3৪১ | 


ছইলে ঘটে ব1 বন্ধক, হৃংপিঞ্ ন। 
এপীড়িত হয়। . 1 যরুৎ পীড়। হুইন্ে উৎপন্ন হয়| 

৩। রক্ষগছলে বেদনা বোধ করে| | ৩ ইহাতে ঘর্ষণ শব্দ শুশিতে 
গীড়ার প্রথমাবস্থ!য় ঘর্ষণ শব্দ শু" | পাওয়। যায় না। 
নিতে পাওয়।যায়। টু | . 

৪1 পর্কা মধ্যস্থিত স্থল স্কীত ! ৪1 পর্ুডক1 মধ্যস্থিত স্থল স্বীত 
হয়, ও হৃৎপিপড স্থানান্তরিত হইয়1 ; হয় না, ও হৃংপিও স্থানান্তরিত হ- 
যাঁয়। - : ইয়া] যায় না। 

৫৯| যদিশ্য 1 বক্ষস্থলের নিম্দেশে প্রতিঘথাত করিলে সগর্ভ শব্দ 
উত্ভভ ন1 হয়, তাঁহ। হইলে জত্রন্থীর, (015৮10012৮108002) মিম জর্র- 
শ্থীয়, (51)-018514015 7021017) ও উর্ধা কক প্রদেশ (301)70-31)1710৮9 
৭8197) বিশেষ করিয়। প্রতিঘাত করিবে । উল্লিখিত স্থান সমূহের 
উভয় পাশ্খের প্রতিধনি শব্দের মধ্যে বিভিন্নতা তুলন1 করিয়া? দেখিবে। 
এবং সগর্ভ শব্দ উদ্ভ,ত হইতেছে কিন এরূপ সন্দেহ জন্মিলে, কণ্ ব্যক্তির 
বক্ষদেশ, দীর্ঘ নিশ্বাস ও প্রশ্বীন কালে প্রতিঘাঁত করিয়া দেখিবে। 
আরও ইহ1 দেখা উচিত যে উভড় পার্খের নিম্ন জত্রস্থীয় প্রদেশ নিশ্বীস 
গ্রহণ কালে সমভাবে স্ফীত হয় কিনা | ইহু! কেবল উদ্ধী বক্ষদেশ ফিত! 
দ্বার পরিমাণ করিলে ব1 এ দেশ.সংস্পর্শন করিলে জানিতে পারা যায়। 
অর ও উভয় পার্থের উর্ধ ও নিম্ন জতুস্থীয় ও উর্ধ কণ্ঠক প্রদেশে শ্বীস 
প্রশ্বান শব্দের স্থায়ীত্ব ও তালের মধ্যে বিভিন্নত। দেখিবে | বক্ষঃ 
এরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! উভয় পীর্খের উপরিউক্ত স্থান সকল পরস্পর পরীক্ষা! 
করিলে, বা এককালে এলিসম্ ভিফারেম্দিয়াল্‌ ফ্থক্কৌোপ (115078 
1)17076768] ৪8০00)০8০01১০) বক্ষদেশে সংস্থ'পিত করিয়। শুনিলে এ এঁ 
স্থানোস্তুত শ্বীস প্রশ্বীস শের স্থায়ীত্ব ও তাঁলের মধ্যে বিভিন্নত! প্রতীয়- 
মান হয়| আরও ইছ। দেখ! উচিত যে শ্বীন শব্দ অনবচ্ছিন্ন নু! হইয়। ক্ষণ 
নিকন্ধ (91778) বা বক্ষস্থলের কোন কৌন স্থানে নলীয় (15197) 
কিঘ। দীর্ঘ বিশ্বাসের পরক্ষণে টক্টকৃ'শব্দ শত হয় কিনা] উভয় 
পার্থের বীকৃ প্রতিধধনি সমরূপ কি ভিন্ন তাছ? ও দেখিবেশ সচরাচর 


| [ ১৪২ ] 


পরীন। করিবার পুব্ধে রোধীকে কাশীতে পরে দীর্ঘ শিশ্বীম আহণ 
করিতে কছিবে |. | 


, আ। ফুম্ষ,সের গুটি সঞ্চয় হেতু ঘনত্ব (১0থ- 


0102) ০1 010 140186)5 110616) 


৬০। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 যদি উদ্ধ বক্ষঃ দেশে সগর্ভ শব্দ 
উদ্ত,ত হয়, শ্বাস শব্দ ক্ষীণ ও প্রশ্বাস শব্দ বর্দিত ও প্রবল ব) শ্বাস শব্দ 
কর্কশ বক্ষণ নিকন্ধ বাশ্বাঁস প্রশ্বীন শব্দ নলীয় ব1 শুফ টক্‌ টকেবৎ 
হয় ও বাক প্রতিধ্বনি উচ্চতর, পশু কার স্পন্দন অপেক্ষীকৃত কম ও নিম্ন 
জন্রস্থীয় প্রদেশ অপ্প প্রনারিত হয়, তাহা হুইলে ফুস্ষ'সে গুটি সঞ্চিত 
হইয়াছে জাঁনিবে। ঠ 

৬১। গুটি সঞ্চিত হওনের লক্ষণ স্পট রূপে প্রকাশিত না হইলে 
যে উহা ঘটে নাই ইহা? কোন মতে বিবেচনা! করিবে ন1| এবং 
যদি ক্ষয়কীশের স্পষ্ট লক্ষণ প্রতীয়মীন হয়, তথ:পি বক্ষম্থল পুনঃ পুনঃ 
পরীক্ষণ ন! করিয়! রোশীর ক্ষয়কাশ জন্মিয়শছে ইহ কোন মতেই বলিবে 
না। ফুপ্চুসে গুটি সঞ্চিত হইলে প্রথমাবন্থ'য় কাশী (ইহা প্রায় প্রাতেঃ 
হুইয়। থকে) এখৎ মুখ হুইতে শ্লেম্মা নির্ঘত হয়? শ্লেম্ম। অন্প পরিঘিত 
রজ্জুবৎ ব। অর্ধ স্বচ্ছ দেখা যাঁয় এবং মুখ হইতে রক্তঅ।ব হয়। সামন্ত 
পরিশ্রমের পর হাপাইর। থাকে | পর্খদেশশে বা নিশ্ন'জত্রস্থীয় প্রদেশে 
বেদনা বেধ করে। রে'গ্ী শীর্ণ, রতি যোগে ঘর্ম ও নাড়ী বেশবান্‌ 
হয়! আর মাড়ির উপরে একী লাল বর্ণের রেখ? ও অঙ্কুলির নখ গুলি 
শিশ্নে বক্র কিনা তাহাঁও দেখিবে। শেষোক্ত ছুইটী লক্ষণ প্রায় ক্ষয় 

কংশ রোগে দৃষ হয়| রে 1গীর মুখ হইতে রক্তআরীৰ হইলে সর্ব্বদ] ক্ষয় 
কাশ রোগ সন্দেছ করিবে, এবং যদি রে'শীর হৃৎপিগ্ডের কোন পীড়! 
না থাকে, ও (রোগী আ্ীলোক হইলে) যদি রঞ্জে তির কোন লক্ষণ 
দৃষ্ট না হয় তু! হইলে মুখ হুইতে রক্তআ্বাব ঘটিতে দেখিলে হুস্ফূসে 
গুটি সঞ্চিত হইয়াছে বা পরে- হুইবার বিলক্ষণ সম্তাবন! অ'ছে তাহ 
অধশ্ঠ আব বিবেচন1 করিবে | অ।র রোগীর পরিবারের মধ্যে কাহারও 


1 


| ১৪৩ 


এই পীড়। হইয়াছিল কিনা তাহা জানিবে1 পীড়ার রিষয়ে, সন্দেহ 
হইলে ল্োেঘায় ফুস্ফ,স্‌ বিধানেপ:দান দৃষ্ট হয় কিমা তাহা বিশেষ 
করিয়। পরিচিত হইবে । শ'রীরিক সন্তাপও পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। 
বদি উহা! অতিশয় হয় ও ১০২ ব1 ১০৩ ডিশ্রির মধ্যে একরূপ হইয়া! 
থাকিতে দেখ। যায়, আর, অন্যান্য যে যে. পীড়ায় এ রূপ সন্তাপ 
হয় তাহা যদি দৃষ ন1 হয় তাহ হইলে ফুস্কসে গুটি জপ্বিয়'ছে 
জাঁনিবে | 


ই। কস্ুসে সঞ্চিত গুটির কোমলাবস্থা ( (1১০ 


11) 1, 1,010 0) 0০৬ 70৩ রঃ 801660)5) ১ 


ত২। নির্ণরকারক লক্ষণ 1_-যদি এক ব1 উভয় পার্থের ফুস্ফু- 
নর উপরি অংশের উপর প্রতিঘাত করিলে সশীর্ভ শব্দ উদ্ভ,ত হয়, 
এবং বক্গদেশ আঁকর্ণন করিলে কেশ ঘর্ষণবৎ নলীয় শ্বাস প্রশ্বান শব্দ ও 
বর্ধিত বাক প্রতিধনি এুত হয় তাছ। হইলে ফুম্ফুসে সঞ্চিত গুটির 
কে'মলাবস্থা। ঘিয়াছে জ:নিবে। 

৬৩1 নলী ও কুস্ষ,সচ্ছিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বর তরল পদর্থে পূর্ণ হইলে 
তাহাদের মপ্য দিয়া বায়, শিতাঁয়াত কাঁলে কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ উৎপ!দিত 
হয়| সগর্ভ শব্দ ও উচ্চতর বাঁক প্রতিধনি দ্বার] বিবেচনখ করিবে 
যেরো কেবল বায় উপনলীর প্রদাহ নহে। কেবল মাত্র অস্পষ্ট 
সগর্ভ শব্দ এবং কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ ফুস্ফুসির উপরি খণ্ডে শ্রত হইলে 
শ্লেম্মায় ফুল্ফুস্‌ পদার্থ দৃষ্ট হয় কিন! তা! বিশেষ করিয়া! দেখিবে | 
গুটির কৌমল'বস্থা! ঘাঁটিলে নিম্ন জত্রন্থীর প্রদেশ চ্যবপট1 হয় এবং এক 
বণ উভয় পারব দীর্ঘ শ্বান গ্রহণ কালে ম্বপ্পই স্পন্দিত হইতে দেখ) 
যায়। রা 

৬৪। ফুম্ফুসিতে কর্কট রোগ জদ্মিলেও ক্ষয়কাঁশ পীড়ীর ন্যায় লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়, অর্থাৎ প্রতিঘাঁতে সগর্ড শব্দ ও আকর্ণনে নলীর শ্বাস 
প্রশ্বাস শব্দ অনুভূত হয় বটে কিন্তু ইহ। ঘটলে রোগীর মুখ হইতে অনব- 


| ১৪৪ | 


চ্ছিন্ন রক্তআীব হয় ও শ্লেম্মায় দুক্ষ,স্‌ পদার্থ দৃষ্ট হয় না. এং শরবের 
মধ্যে অন্তান্ত স্থানে ও £ পীড়খ থাকিতে দেখা যায়। 


ঈ। কম্ছুস মধ্যে গুটি সঞ্চয় হেতু গহ্বর (177,170. 


€'0৮16 01 01১ 17200) 


৬৫। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-ঘদি এক বা! উভয় পার্খের বক্ষ- 
স্থলের উপরি অংশে প্রতিঘাত করিলে সগর্ভ শব্দ ও আঁকর্ণন করিল 
নলীয় অর্গাৎ কান্দরিক শ্বীস প্রশ্বাস ও বক্ষেঁবাকধনি (1৮067710175 
শুন! য'য় এবং রোগী কাঁশিলে গরগিৎ শব্দ উত্ত,ত, হয়ঃ তাহ! হইলে 
ফুস্ফ,স্‌ মধ্যে গহ্বর নির্শিত হইয়াছে জানিবে | 

৬১। নলীয় শ্বাস প্রশ্বীস শব্দ ও বক্ষোনবাকৃধনি দ্বার গহ্বর যে কিয়- 
দংশ শুন্য ও কাশী দ্বার গরগ়িং শব্দ উদ্ভূত হইলে গহ্বর যে বায়, তরল 
পদার্থে পূর্ণ ইহ? প্রতীয়মান হয়। ক্ষয়কশ প্রবল হুইতে থাকিলে কাঁশী ও 
শ্লেক্া বেশী নিগ্ম হইতে দেখা যায়, রোশী ত্বরান্বিত মলিন হইয় পড়ে ; 
ও রাত্রিকীলে বেশী পরিমাণে ঘর্ম হয়। বক্ষোত্তর্বেউ ঝিলীর প্রদাহ 
হওয়াতে সদ ৰক্ষে এবং পার্থে বেদন] অনুভূত হয়| নাড়ী বেশীবান, 
ত্বর শব্দ অ্পঙ্ট ও ফুস্কুসবৎ, জিহ্ব] ক্ষতযুক্ত, বমন কষ্টকর (বিশে- 
ষতঃ প্রাতঃকালে বমন কষ্ট অনুভূত হয়) পদাদির-শোৌথ ও উদর- 
ময় হইতে দেখ। যাঁয়। নিউমোনিয়! পীড়া বশতঃ ফুস্ফুপিতে গহ্বর 
নির্িত হইলেও প্রায় উপরিউক্ত রূপ লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয়, কিন্ত ফুপ্কদিতে 
নিউমোনিয়1 পীড়া প্রযুক্ত গহ্বর নির্শিত হওয়া! কদাচিত ঘটে । ইহা 
হুইলে প্রায় ফুস্কূসির অধঃদেশ্েই ঘটিতে দেখা! যাঁয়, ও নিউমোনিয়া 
পীড়ার লক্ষণ পুর্বে দৃষট হয়। ব্রন্কাইটিস্‌ পীড়া! বশতঃ বায়ু নলী ৩ ₹:- 
রিত হইলে প্রা কুল্কূসিতে গহ্বর জঙ্বিয়াছে বলিয়! বৌধ হয় ও তঞ্জপ 
লক্ষণ ও প্রায় প্রকাশ করে। কিন্তু বায় নলী প্রসারিত হইলে লক্ষণ 
অধিক প্রবল হয় নণ, ফুস্কসির অধঃও স্তন্য প্রদেশে নলীয় প্রসারের লক্ষণ 
দৃষ হয় কাশী যদি ও ভয়ানক হইতে দেখ। যাঁয় তত্রাচ ঘন ঘন হয় ন1 
এবং শ্লেম্মা নির্গত হইলে উহ অত্যন্ত হূ্ন্যুক্ত হুইয় থাকে, ও ইহাতে 


2155৫] 


পনিরবৎ টরক্তরূপ দূধিত গুল্ম ও থাকিতে দেখা য'য় |.কিন্ত আুবিক্ষণিক 
পরীক্ষায় ফুস্দুস্‌ নির্মিত পদার্থ দৃষ্ট হয় ন|| যদি ফুস্কুসির উপরিভাণে 
একী 'ৃছৎ শুন্য গহ্বর অবস্থিতি করে, তাহ হইলে" প্রতিঘাত দ্র! 
স্পষ্ট প্রতিধনি উত্ত,ত হয়, ও এক্ষরিক শ্বাস প্রশ্বীস ও ধাতু পাত্রপধানিবৎ 
বক প্রতিধনি শুনিতে পাপুয়া যাঁয়। 


* ৬৭ | চিকিৎসা 1 শারীরিক স্বাস্থ্য ও অধন্থীরের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিবে। স্থান*পরিবর্তন করিতে কহিবে | প্রত্যহ প্রাতেঃ শু সায়ং- 
কালে অঙ্গ চাঁলন] ব্যবস্থেয় | রোশীর গৃহ মধ্যে বিশুদ্ধ বাঁয়ু চলাচল 
করে এমভ কর? আঁবস্ঠক | শরম বস্ত্র বথণ, ফ্যাঁনেল ব1 ্যামুচুর্ম ত্বকের 
অব্যবহিত উপরে পর্রিধাঁন করিভে কহিবে | প্রত্যহ কুসম কুদম গরম 
জলে বা লবনাঁক্ত জলে শীত্র স্পঞ্জ করাইবে। জ্বরের বেগ দেখিলে 
ধ্রবণাক্ত ওধধাদির দ্বার। শীম্য করিবে | রঃ 

পুষ্টিকর পথ্য যথ।, মাংসের ঝোল, ছুগ্ধ, কাঁচ। অঞ্ঁ, ভুগ্ধের শর 
ইত্যাদি দিতে পাঁর। যাঁয় | আ'ইসল্যাও মস্‌ ও কুইনাইন্‌ জেলি; অন্বল 
থ1কিলে ভূদ্ধের সহিত চুনের জল : রম ও ছুগ্ধ? ব্রাণ্ডি : পোর্ট ব1 সেরি ১ 
বঙ্শগ্ডি ১ স্যামপেন্‌ ; ফী'উট.ইত্য।দি ব্যবস্থেয় | 


৬৮। পঁষধ 1 কডূলিভাঁর 'অইল্‌ ; কড্লিভাঁর অইল ও বার্কের 
পিচকারি; কড়ুলিভার অইল্‌ দ্বার| শ্রীব্র মর্দন ; সিল ও নারি- 
কেল তৈল ; সিল ও গ্লিসিরিন? হাইপৌঁফস্ফাঁইট অক সৌড? ব1 
লাইম $ বার্ক পুর্ণ মাত্ৰীয় »ঃ লেখ ঘটিত উষধ; কুইন1!ইন্‌ ; লাঁইকর 
পট্যাসি১ কার্বনেট অফ এমোনিয়1| * মুখ হইতে রক্তআঁব হইলে 
সঙ্কোৌচক উষধ যখ। তারপিন তৈল 3 গ্যালিক এসিড ; ট্যাঁনিন্‌ ও নীই- 
টিক এসিড? কাঁশী নিবাঁরণার্থে অহিফেন্‌ ব1 মরফিয়? ব। ভিককৃসন্‌ 
অফ আইসল্যাগু মস, ইত্য1দি ; হৃৎপিণ্ডের উত্তেজন নিবাঁরণীর্ষে হ+ইড্রো- 
*সাঁয়েনিক্‌ এসিড, ডিজিট্যালিস্‌? রাঁত্রিষে গে ঘর্ম হইলে গ্যালিক এসিড, 
ধাতু অত্র ও বার্ক; *উদরাময় খাঁকিলে সক্কোচক উষধ যথা, রেট্যালি, 
ক্যাটিকিউ, ম্যাটিকে। ও রেট্যানি, সলফেট অফ কপার" ও অহিফেনূ, 

১৯ 


| ১৪৬ ] 


নাইটেট্‌ অফ সিলভার ও 'অহিফেন, কাইনো ও লগ্বউড, বিসমথ, 
সঙ্কৌঁচক ওষধের পিচকারি ; কাঁশী ও শ্লেক্সা নির্থীম বন্ধ করিবার জন্ত 
তাঁর্পিন তৈলের ব1 হাঁইড্রোসায়েনিক এসিডের ব1 স্পে,র উপরে ট্যনিক 
এসিড, তার্পিন তৈল বণ ঝিল রাখিয়! তাহার ত্রাণ দিবে ও এপিগ্রটিস, 
ফেরিঙ্কস. ও লেরিঙ্কন ভিতরে কন্টিক লাগা।শয়] দিবে | 

৬৯। বক্ষেঃর উপরে আয়োভাইন লিনিমেণ্ট, শুদ্ধ কপিং, জয়পণলের 
তৈলের লিনিমেন্ট, পুনঃ পুনঃ বেলেম্তার1 ও পরে স্যাঁবাইন অইণ্টমেণ্ট ব] 
এলবিসপেয়ারস্পলস্তারা প্রয়োগ, জত্রস্থির নিশ্নে ইন্জ বাঁ সিটনস্‌ : 
পুনঃ পুনঃ সর্প পলস্তার প্রয়োগ) তার্পিন ভৈলের ফপস ১ বা 
লবণাক্ত জল বা কডলিভাঁর অইল ব) স্যাঁল্যাড, অইল ব। বেলেডোন 
ও একোনাইট লিনিমেণ্ট ম্বার। বক্ষঃ দেশ মর্দন ব্যবন্থেয় | 

৭০ | কখন কখন এই পীড়ায় প্যান্কুয়েটিন্‌ ও প্যান্কয়েটিক্‌ইমলসন্‌, 
স্তাপ্খ৭; ব্রোমাইড অফ আয়রন; পেরকৃসাইড অফ হাইডেীজেন ? 
এপিটিক এসিড $ এক্টিয়! রেসিমোঁন1) হাইডেসল্ফিউরেট অফ এমো- 
নিয়া; আয়োডীইভ অফ এমৌনিয়ম্ গ্লিসিরিন্) লবণ; খন্ধক? 
কোভিয়, ডিজিট্যালিন্‌ ; ফস্ফাঁরস্‌, কার্বনেট.অফ লেড ) আরসেনিক; 
ফসফেটু অফ লাইম ) মার্করি ও খড়িমাটি ) কল্চিকম্‌ » ও ন্যাঁপ্থার ব। 
ক্লৌরিনের, কার্বনিক্‌ এসিডের, ব! অকৃমিজেন্‌ গ্যাসের ব। আয়ে!ভাইনের 
বা আল্কাভ্রাঁর আ্রীণ ব্যবস্থা! কর যায়| 


'খ। বক্ষঃস্থলে প্রতিঘাত করিলে স্বাভাবিক প্রতিধ্ধনির 
কোন বিবূপ দেখা যায় না । 


পুরাতন ত্রন্কাইটিস. (91)701)10 13/07)01)108) 


৭১ | নির্ণয়কারক লক্ষণ 17 যদি বক্ষঃস্থল প্রতিঘাত করিলে 
স্বাভাবিক প্রতিধনি উদ্ভূত, হয় কিন্ত শ্বাস প্রশ্বাসের সহিত শু, 
বা আর্ শৃব্দ শ্ুত হইতে থাকে তাহ হর পূরাঁতন ব্রনকাইটিস ঘটি. 
য়াছে জানিবে | 


| ১৪৭ | ৯ 


৭২1. পুরাতন ও প্রবল ্রন্কীইটিস্‌. পীড়ার মধ্যে এই প্রভেদ বে 
প্রথমোক্ত পীড়া ক্রমশ উদ্ভব হয়একীরণ লক্ষণ গুলি সাঁতিশয় কঠিন হইতে 
দেখা মায় না| যদিস্যাৎ ফস্কুসির উদ্ধভাঁগে শ্বাস গ্রশ্বীন কালে শুষ্ক 
বা আর্দ্র শব্দ শুনিতে পাওয়] যায় এবং প্রতিঘাতে সগর্ভ শব্দ প্রতীয়মান, 
ন1 হইলেও ফুস্কূসিতে গুটি সঞ্চিত হইয়াছে বলিয়। সন্দেহ করিবে ও 
সন্দেহ দূরীরূত কারিবার জন্য শ্লেম্মায় ফুস্ক,স্‌ নির্মিত পদার্থ দৃষ হয় কি 
ন। তাহ! দেখিবে | কখন কখন শ্লেম্বার ব্রন্কাইয়ের শাখানুশাখার 
অনুরূপ বৃক্ষব কাঁফদ্‌ লক্ষিত হয়| এই রূপ দেখিলে রোগ পুরাতন 
বলিয়া জানিবে | , ইহা! ঘটিলে মুখ হইতে কখন কখন কঠিনতর রক্তআব 
হয়| এই রূপ রোগকে প্ল্যান্টিক্‌ ব্রন্কীইটিস্‌ বলিয়। জানিবে? প্লুরাতন 
ব্রন্কীইটিস্‌ ঘটিলে মুখ হইতে সাঁতিশয় রক্তআঁব ব্যতীত শ্রীয় ক্ষয়- 

,কাশের ন্যায় লক্ষণ (যখা» রাত্রি যোগে ঘর্ম, শারীরিক শীর্ণত1 প্রস্ভৃতি) 
হইয়! থাকে, কিন্তু ইহাঁতে ভেঠতিক লক্ষণ গুলি ভিন্ন ভিন্ন,রূপ হয়ঃ এবং 
শ্লেম্মায় ফুস্কূস্‌ পদার্থ দেখিতে পাওয়া যাঁয় না| 


৭৩ | চিকিৎসা ।_ ব্রন্কাইটিস্‌ পুরাতন হইলে নিম্ন লিখিত ওষ- 
ধাদি ব্যবস্থা কর! যায়, যুথ। ? কার্নেটু অফ এমোনিয়1"; সাইটে,ট অফ্‌ 
এমোঁনিয়। ; এয়ৌনিয়। ও সেনিশী! ও মিশ্চিউর1 এমোনায়েসি ও অহি- 
ফেন্‌। ইন্কুইল্‌,এমোনিরা! ও মর্ফিয়া? ইপিকাঁক্‌ ও ইত্ডিয়ান্‌ সাঁর্সাঁ) 
নাইটিকু ইখর১ ইপিকাক্‌ ও কোনায়ম্‌; ইস্কুইল্‌ ও কোনাক়ম্‌ঃ 
উদ্যামৌনিয়ম্‌ ও ভল্‌কেমার1; সারস1 ও ইন্কুইল্‌) ইন্কুইল্‌ নাইটি,ক্‌ 
এসিড্‌ ও বাঁ্ক 9 কম্পাউগ্ড ইস্কুইল্‌ বাটিক) বেন্জোয়েট অফ্‌ এমোনিয় ? 


কড্লিভাঁর, অইল্‌; ওয়াইন্‌ সরব 1".পুর্টিকর পথ্য ও ছুপ্ধ খাইতে 
দেওয়া যায়। 


৭৪| বাহ্য প্রয়োগ 1-বা্পের, তারপিন্‌ রী কুয়োজোটের 
বা! এটমংইজড. ফুইডের ত্রাণ ) বক্ষঃদেশে সর্ষপ পলস্তারণ, তাঁরপিন্‌ 


ডলের উ টুপস্‌ বা উত্তেজক লিনিমেন্ট প্রয়োগ এবং পিছ্‌' ্যা ল্‌বেনম্‌ বা 
কযা পিবিয়েট প্র্যাফী'র ব্যবহৃত হয়! | 


[ ১৪৮ 


টার্টার্‌ এমেটিক্‌- সল্ফেটে অফ. জিঙ্ক; কম্পাউগু টিংচর অফ 
বেন্জইন্) কে!পেব15 কাঁবাবচিনি : ক্য়োজোট, গোয়ায়েকম্‌; 
ডিজিট্যাঁলিস্‌? .ক্রোরেট অফ. পট্যাস্‌: ফৌর্যাকৃস্‌, সম্বল প্রভাতি 
ও্ষধ সকল কখন কখন ব্যবহার কর যায়! বক্ষঃদেশে জয়পাঁলের 
তৈল, টার্টার্‌ এমেটিক্‌ মলম, ব! বেলেম্ত।র। কখন কখনও প্রয়োগ 
হয়| 


গ? বক্ষঃস্থলে প্রতিঘাত করিলে অস্বাভাবিক প্রতিধনি 
উদ্ডুত হয় । 
এম্কিসিমা (1501)1))50108) 


৭৫ নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_-যদি বক্ষেঃর ছুই পার্খে প্রতিঘাত 
করিলে অস্বাভাবিক প্রতিধ্নি শুন। যায়, শ্বীন প্রশ্বাস শব্দ ক্ষীণ ও 
অস্প্ট বা ইহ্াদিখে'র সঙ্গে ব্রন্কাইটিস্‌ পীড়াঁর ল'ক্ষণিক শব্দ শ্রুতঃ 
বা প্রশ্বাস ত্যাগ কাঁলে দীর্ঘকাল স্থায়ী কর্কশ শব্দ; স্বর ধনি কম, বক্ষেতর 
আঁকার গোল ব1 পিপের ন্যায় এবং পশু/কারম্পন্দন স্বপ্প হয়, তাহ 
হুইলে এমৃফিনিম1 রোগ জশ্শিয়াছে জাঁনিবে | | 

৭৬ এই পীঁড়| জন্গিলে হৃদ্দেশে প্রতিখাঁতি করিলে স্পষ্ট প্রতিপ্ননি 
শুনা যায় এবং সমস্ত পুষ্ঠদেশে এমন কি শেষ পরকাঁর সীম] পর্য্যন্ত এ 
শব্দ শরুত হইয়1 খাকে। 

৭৭ | যরুৎ প্রদেশের উপরি অংশে প্রতিঘাত করিলে স্পষ্ট প্রতিধনি 
শত হয়, এবং দক্ষিণ দেশে যক্কৎ পশু ক সীম1র অধঃভা গে স্পর্শিত হয়। 
হৃৎপিণ্ড স্থানাস্তরিত হুইয় নিশ্বদেশে গমন করে ও ইহাঁর স্পন্দন এপি- 
গ্যাঞ্চিযম্‌ প্রদেশে অনুভূত হয়। কুক্ষুস্‌ সাতিশয় স্ফীত হওয়াতে এ 
রূপ ঘটে। যেহেতু ব্রন্কাইটিস্‌ পীড়া! বাস্ুস্কীতি রোগের আন্বসঙ্জিক 
থাঁকিতে দেখ] যায়, এজন্য ইহাতে প্রথমোক্ত পীড়াঁর লক্ষণ প্রকাশ 
পাঁয় এবং ই! ফুম্কুসির অধঃদেশে স্পন্ট রূপে লক্ষিত হইয়! থাকে। 

৭৮1 এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় শ্বাসরচ্ছ,। শ্বীস কাঁশের গ্যায় আক্ষেপ, 
কাশী ও শ্লেশ্া! নির্গত হয়, পরিশেষে লংপিঞ্চের প্রসার, গঞ্জের নীলিমা, 
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জগ্খলাঁর শিরায় ধমনীর ন্যায় স্পন্দন) শোথ, এবং অপরখপর লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

৭১৯ | চিকিৎস! জী বলক!রক আহার দিবে, ও পা 
ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে | রোগীকে শয্যা হইতে উঠিতে দিবেন? ও. 
গরম বস্ত্র পরিধান করিতে দিবে | কার্বনেট'অফ্‌ এমোনিয়া; এমোনিয়া 
ও ইথর্‌) লোঁবিলিয়া ও ইথর্‌» সম্বল্‌ ও হপ্‌ ; কুইনাইন্‌ ? কুইনাইন্‌ ও 
লৌহ ) লে ও পেপ্‌্সিন্‌ ) কডলিভার. অইল্‌) কিল্‌ ও নীরিকেল্‌ 
তৈল ; ব1 ফম্‌্ফেট্‌ অফ. আইরন্‌ $ ষ্টীমেধনিয়মের ধুম ও রেস্পিরেটর 
ব্যবহার করিতে গুপার। যায়| * 

৮০| ইণ্টার লেবিউলার এমৃফিসিম1 ঘটিলে আক্ষেপ মিবারক 8৬ 
দেওয়া যায়! বিস্তুত রূপ হইলে রোগী কালগ্রামে পতিত হয়। 


ঘ। পাড়া সময়ে সময়ে আক্রমণ করে ৷ 

৮১। বাজ উপনালীর প্রদাহ সময়ে সময়ে ঘটিতে * পারে কিন্ত 
কেবল শ্বা কাশ পীড়াতেই এরূপ হুইয়। থাকে। 

শ্বীসকাশ (4১500002) ঠ 

৮২ নির্ণ য়কারক লক্ষণ 1-যদি আক্ষেপ কালে বক্ষঃস্থলের উপর 
প্রতিঘাত করিলে স্পষ্ট প্রতিধনি ও আঁকর্ণনে শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ সাঁতিশয় 
ক্ষীণ বা উহ্াদিশের সঙ্গে সঙ্গে রঙ্কন্‌ ও সিবিলাণ্ট রাঁলস্‌ শত হয় 
তাহা হইলে শ্বীস কাশ (45৮১7) জন্মিয়ীছে জানিবে | 

৮৩। আক্ষেপিক শ্বাসকুচ্ছে,র পর বায়ু উপনালীর প্রদাহ ঘটিতে 
দেখা যায়। রোগী কিছু দিরম ভাল থাঁকিয়! পরে পুনরাক্রমণে একেবারে 
নিস্তেজ হইয়1 পড়ে | বায়ু উপনালীর চতুষ্পার্খস্থ পেশী সকল সময়ে 
সময়ে সঙ্কচিত হইলে ও তদন্ুদারে নলীর আয়তন কমিয়! আনিলে স্ত- 
রাঁং বায়ু কোষ মধ্যে বায়ু প্রবিষ ন1। হইতে পারিলে শ্বাস কাশ জন্মে । 

৮৪1 আক্ষেপ কাঁলে সমস্ত লক্ষণগুলি দেখিলে শ্বাসকীশ ব্যতীত 
ব্রন্তকাইটিস্‌ বলিয়া মনে হইতে পাঁরে না| আক্ষেপকাঁলে রোগী বক্ষংস্থলে 
টান শোধ করে * সাতিশয় শাঁস রুচ্ছ, হয়, ও শ্বাম পেশী দিগের ক্রিয়' 
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ভ'ল রূপ্ণ হইবার জন্য রোঁঙী.কোন সন্নিকটস্থ দৃঢ় বস্তকে অবলম্বন করে, 
মুখ মলিন হয়, ঘর্শ ললাট হইতে গড়াইভে থাঁকে, নাঁড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র 
ছয় এবং রোগীর শ্বাম রোধ হইয়! মৃত্যু ঘটিবে এমত সম্ভাঁবনণ হয় 
ই হৃৎপিণ্ডের পীড়ার ও ফুস্ফ,সির বায়ু, রি রোগের আনুসঙ্গিক 


থাকিতে দেখা যায়। 


৮৫। আক্ষেপ কালের চিকিৎসা 1 পাকস্থলী পূর্ণ থাকিলে 
বমনকীধক ওষধ, ও রেকটম্‌ এ রূপ হইলে কওহিং ও এরগুতৈলের» বা 
জয়পাল ও তারপিন্‌ তৈলের পিচকারি ব্যবস্থা! করিবে। আক্ষেপ 
দিবারণার্থে আয়ৌভাইড অফ. পট্যাসয়ম (১০ গ্রেণ মত্র') ও এমোনিয় 
বা ইখর এবৎ টিংচর বেলেডোন1 দিবে | এট.পিন্‌ ত্বকের অব্যবহিত 
নিম্ষে পিচকারি করিয়। প্রবেশ করাইয় দিলে উপকাঁর দর্শাইতে পারে। 
অহিফেন ব1 মরফিয়। ব্যবহারে হানি জন্মে । কাফি, নির্জল ব্রা 
হুইস্কি, ব1'রমপঞ্চ দেওয়] যাঁয়। ক্লোয়োফরম্‌ ব1 ইথর ত্রাণ দ্বার। অণ্প 
সময়ের জন্য আক্ষেপ নিবাঁরণ হুয় বটে কিন্তু ধিশেষ কোন উপকার দর্শে 
না| আয়োভোফরম্‌ ব্যবহার করিলে ফল দর্শে| ফ্ামোনিয়ম্‌ ব1 
ধুঁতুরীর চুরট; ফ্টযামোনিয়ম্‌ ও হেন্বেন্‌, বা! কোনায়মূ ও হেন্বেন্‌ 
ব্যবন্ৃত হয়। বক্ষঃস্থলে তারপিন্‌ তৈলের ফঁপ্‌, শরমজলের ফুপস্* 
সর্ষপ পলম্তাঁর1 ব1 ছেমূলক পৌঁলটিস্‌ দেওয়] যায়| 


আক্ষেপাভ্যন্তরিক কালের চিকিৎসা £_বলকারক 
ওষধ, ও শীতল জলের ঝার! ব্যবহার করিতে কছিবে | ক্ষুধাম'ন্দ্য 
নিবাঁরণ!র৫থে বিশেষ যত্ব করিবে | রোগীকে এমন সময় আহার করিতে 
কছিবে যে শয়নের পূর্বে পরিপাক,পায়, ও বিপরীত স্থানে অর্থাৎ শীত 
প্রধান দেশে যদি রোগী বাঁস করিত তাঁহ। ছইলে উষ্ণ প্রধান ও উষ্ণ 
প্রধানদেশে যদি বাঁ করিত তাঁহ? হইলে শীত প্রধান দেশে বাঁস করিতে 
কহছিবে। 


৮৭| ফসিসের চতুষ্পাস্বন্থ শ্লৈশ্মিক বিল্লী সিখিল হুইলে ট্যানিন 
ব। ক্যাটিকিউ লঙ্ঞেেস খাইতে দিবে ও কষ্টিক এ স্থানে লাগীইসস 
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দিবে | পরিপাক শক্তি কম হইলে নাইটেীহাইডেক্রেখরিক' এসিড ; 
পেপপিন ; এমোনিয়া ও বিটারস ; কুইনাইন ও রেউচিনি ; সিল ও 
সাইটে:ট অফ পট্যাস) পীড়া সময়ে সময়ে উদ্ভূত হইলে কুইনাইন*বী 
আঁরসেনিক ও পীড়ার কারণ ন। নির্দিষ্ট হইলে আয়োডাইডভ অফ পট্্যাঁ-. 
দিয়ম ও একো1নাইট বা আঁয়োডাইভ অফ পট্যাদিযম ও এমোনিয়। ও 
ব্লেলেডোন। দিবে | অকৃসিজেন্‌ গ্যাসের ত্রীণ ও ব্যবহৃত হয়| 

৮৮| রসুন; পলাগু, ; কার্বনেট, অফ এমোনিয়া! ; এমোনায়েকম্‌ 
মিকৃশ্চর $ কম্পাউগ্ ইস্কুইল্‌ বটিকা) ছিৎ ; নাঁইট্রেট.. অফ সিল্ভর 9 
আরসেনিক্‌ $ ক্যাম্ফর 3 মক্ক ? *গ্য!লবেনম্‌) ইপিকাঁক $ ভিলিউট 
হাইড্রেসোয়েনিক্‌ এসিড ১ ইত্ডিয়ান্‌ হেম্প; পেট্টোলিয়ম্‌ 5 সেনিখী 
সি,কৃনিয়) 8 ফৌরাক্স ; কম্পাউও টিংচর অফু বেন্জইন্‌ ব1 সম্বল; 
৪সকৃসাইভ অফ্‌ জিঙ্ক) ভ্যালিরিয়েনেট অফ্‌ জিঙ্ক বা! এমোঁনিয়1 ? 
সল্ফেট অফ্‌ জিঙ্ক ; ও কশেককাঁর উপরে ব1 ঘাড়ে ৰেলেম্ডারা বা 
বক্ষেঃ টার্টার এমেটিক্‌ মলম প্রয়োগ ব1 ইন্থজ ব1 গ্যালব্যানিজম্‌ কখন 
কখন ব্যবহৃত হয়। 


শশা? তা 9 
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ত্বক রোগ--নিদান ও চিকিৎসা । 

১। এই পীড়া নান] শ্রেণীতে বিভক্ত ও ইহার এক একটী নান নামে 
অরভিহিত' হইয়া থাকে; একারণ অন্যন্য যন্ত্রের পীড়া! নির্ণয় করা 
অপেক্ষ1 ইহ! স্থির কর1 সাঁতিশয় স্মুকঠিন | উহছলন্‌ ও বেটগান্‌ সাঁহেব 
এই রোঁথের যে শ্রিণী বিভাগ করিয়াছেন ভাহা এই অধ্য'য়ে লিখিত 
হুইল) যেহেতু ই'হাঁদের মতই অধিক প্রচলিত, ও সহজেই স্মরণ রাখ! 
যাইতে পারে । এই পীড়াঁয় যে সকল স্ফোটক জঙ্বে, নাহার বর্ধিত 
হুইতে থাকিলে তাহাদের আকৃতি ভিন্ন ভিন্ন রূপ হয়) এজন্য তাহারা 
কোন্‌ শ্রেণীভুক্ত তাহা নির্ণর করিতে হইলে স্ফোটক 'শুলির প্রথমীবস্থা 
বিশেষ করিয়া জানা আবশ্যক | সমস্ত খীত্রের উপর স্ফোটক হইতে 
দেখিলে, ইহার ভিন্ন ভিন্নাংশ পরীক্ষা কর? উচিত$ কেননা বস্ত্রাদির 
ঘর্ষণ ও অন্তান্ত কারণে ইহাদিগের আক্ুতির রপাস্তর হয়| ' অনেক 
স্থলে, ক্ফোটিক স্পর্শাক্রীমক বা ইহা? কোন স্থানিক উত্তেজন বশতঃ ঘটি- 
কাছে) ইহা জানিতে পাঁরিলে রোগ ধৃত হয়| ত্বকৃ'রোণের বিষয় 
বিশেষ রূপে পরিচিত হইবার সহজ উপায় এই যে প্রথমতঃ ইহাদিগের 
বিবরণ সম্বলিত*চিত্রপট রা মোমের প্রতিমূর্তি দেখিয়। এবিষয়ে জ্ঞান 
লাভ করিবে, তাহা হইলে ইহ1দিখকে গীত্রের উপর. হইতে দেখিলে 


অনায়াসে চিনিতে পারিবে [ এ 
২। ত্বকের প্রদাহ হইলে যে ভিন্ন ভিন্ন রূপ কার জন্মে, শ্রৈম্ষিক 


বিল্লীর ব। শরীরের মধ্যে অন্যান্ত অংশের প্রদাহ হইলে তঙ্রপ হয় ন1। 
এই সকল বিরুতি দেখিলে সহজে রোগের শ্রেণী বিভাঙগী করিতে পার! 
যায়| উইলান ও বেটমাঁন সাঁহেব, ইহার যেরূপ নির্ব্ধাচন করিয়ণছেন 


তাহা নিম্নে লিখিত হুইল | 
৩। ঘনবটী অর্থ1ৎ প্যাঁপুলি গুলি (7১81১812) উপত্বক. হইতে উদ্খিত, 


সাতিশয ক্ষুদ্র ও তীক্ষাগ্র হয় | ইহাঁদিশর অধেশভাগ প্রদাহ যুক্ত ও 
অভ্যন্তর ভাগ প্রায় জলীয় পদার্থ শুন্য হয় ও প্রায় ইহাতে পুয়োৎপত্তি 
হয় না, এবং ইহ আরাম হইবার সময় খেখলস উঠিয়া! যায়| জলবচী 
অর্থাৎ ভেসিকিউলি গুলি (০3০01) উপত্বক হইতে উদ্থিত, গৌলা- 
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কার, ক্ষুদ্র''লপিক! দ্বার পরিপুরিত । ,এই লসিক কন কখন পরিক্ষার 
ও বর্ণ বিহীন $ কিন্তু সর্বদা! অন্বচ্ছ, ঈবৎ শ্বেতবর্ণ ব। মুক্তার ন্যায় । 
এই দ্রব*পদার্থ কখন কখন সত্বর শু হুইয়1 যায় ও খুস্ষি উঠে, কখন কুখন* 
ব] ইহ? উৎস্থষ্ট হওয়াতে কচ্ছ, নির্মাণ করে। পুয়বটী অর্থাৎ পশ্চুলি 
গুলি (1১85000:) উপত্বক হুইতে উদিত হয়। ইহাদের অধোদেশ 
প্রদাহ বিশিষ্ট ও অভ্যন্তরভাগে পুয় খাঁকিয়। থাকে । গুটিক1 অর্থাৎ 
টিউবার্কেল্‌ গুলি (.41১০/০]৯) ক্ষুদ্র+ দৃঢ়ঃ অগভীর, ইহাদের*পরিধি 
নুশোল, ইছাদিগকে চাপিলে অদৃশ্য হয় না ও' ইহাদের কিয়দংশে পুয় 
জন্মে | * বুলি (7,018) অর্থাৎ ফোস্ক। গুলি জন্মিলে, নিম্ন ত্বক 'উপত্বক 
হইতে স্বচ্ছ জলীয় পুদর্থ দ্বারা পৃথক হইয়া খাকে। উপরিউক্ত কীরণ 
পাঠ করিলে ইহ স্প$ই প্রতীত হইবে যে, ঘনবী গুটিক হইতে ও 
জলবট্টী কৌঁস্ক হইতে স্ব্পই বিভিন্ন, কেবল ইহার আয়তনে ক্ষুদ্র বা 
বহৎ হয় | চর্পুষ্পিকণ ব। এগজ্যান্থিমেট! গুলি অগভীর লর্নল তালিব 
ও বিবিধ অ:কাঁর বিশিষ্ট | ইহ্ার। শীত্রের উপর বিষম (15071) 
রূপে বিস্তৃত থাকে, ও ইহাদের মধ্যে সুস্থ ত্বক ব্যবধান থাকে এবং রোগী 
আরোগ্য লাভ করিলে আক্রান্ত স্থান হইতে খুসকি উঠে। 'রল্কিকী অর্থাৎ 
স্কোক়ামি গুলি (3৫৭১৮) জন্মিলে”উপত্বক শুষ্ধ হয় ও আইস উঠিতে 
খকে | এই আইস দৃঢ়* ঘন, ঈষৎ ' শ্বেতবর্ণ ও অন্থচ্ছ| ম্যাকুলি 
(11৩) জঙ্গিলে ত্বকের কৌন কোন অংশ জীবনাঁবধি বিবর্ণ হইয়! 
রছে, ও ইহার বিধাঁনোপাঁদাঁন পরিবর্তিত হয়| উপরিউক্ত যে সমন্ত 
পীড়ার বিষয় বর্ণিত হইল, তত্ভিন্ন আরও কয়েকটী আছে ) তাহাতে ত্বকের 
প্রত্যেক বিধীনোপাদাঁন ও পীড়। গ্রস্ত হইতে পারে । ওয়াস (17715) 
ও কর্ণস্‌ (0০7৮৪) রো ত্বকের প্যাপিলি গুলি সাঁতিশয় বর্ধিত হইতে 
দেখা যায়| এই ওয়ার্টস্‌ অর্থাৎ বর্ধিত প্যাপিলি মধ্যে ধমনী শির1 ও 
স্বায়, দৃষ্ হয় | কর্ণন্‌ ও এরূপ; কেবল এই মাত্র প্রভেদ ধে ইহাতে 
কত্রিম ত্বক (0191015) পেষণ দ্বার] বর্ধিত. হয় | 

&। কখন কখন* সিক্রিসন্‌ .0১০০০৪০7) ঘর্ম গ্রন্থি হইতে নিঃন্যত 
হইয়। ফলিকেলন্‌ দিখৌর মধ্যে খাকিয়! যায়; তাহাতে এই স্থল মলিন 
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পদার্থ দ্ব'র। আরত হওয়তে তঁকের উপর ক্কষ্জ বর্ণ দাতৌর ন্যায় বে!ধ ছয়। 
যদি এই রূপে নিশ্বিত ক্ষুদ্র অর্বদে প্রদাহ না ঘটে তাহ! হইলে তাহাকে 
কাঁমডে। (0০:4০) ও যদ্দি তাহতে প্রদণহ হয়, তাহ? হইলে তাহাকে 
একনি (4১0০) কছে। যদি এই সিক্রিসন্, প্রণাঁলীর মধ্যে আবদ্ধ না 
থাকিয়। ঘর্ম গ্রন্থি দিখোর মধ্যে সঞ্চিত থাকে, তাহ! হুইলে যে অর্ধ.দ 
নির্মিত হয় তাহ!কে মলক্কম কছে। কখন কখন এই ফলিকেল্স দিখের 
মধ্যে কীটানু দৃষট হয়। এই কীটানুগুলি প্রণীলীর অধ্যে দীর্ঘ ভাগে 
অবস্থিতি করে 1, ইহ'দিশের শরীরের দৈর্ঘ্য এক ইঞ্চির ৮০ হইতে 
১৩০ ভাগ পর্য্যন্ত | ইহ্হাদিগের মস্তক নিম্ন দিখে থ'কে, কিন্ত যান 
কোন প্রকাঁরে উত্তেজিত হয় ন1। 

৫1 চর্ম রোগে গ্রন্থৃকর্তীর1 তিন প্রকার উততিজ্জাত পরাদ পুষ্ট 
(22851005) বিষয় লিখিয়1 খিয়াছেন। ইহধদিগর মধ্যে ভুই প্রকার 
কেশে ও এফ প্রকার ত্বকের উপরিভাগে খাঁকে। কি প্রকারে উহ? 
নির্দিষ্ট হয় তাহ। পরে লিখিত হইল । পীড়িত স্থ!নের কেশ বা রুত্রিম 
ত্বকের কিয়দংশ. একটা গ্ল্যাসের প্লেটের উপর রাখির1 তাহাঁতে কয়েক 
ফৌট। লাইকর পট্যণসি সংযুক্ত করিয়া! তাহা! আর এক খানি পাওল। 
গ্ল্যামের দ্বারা আরত করিতে হয়; পরে অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! ভঃছ। 
পরীক্ষা! করিয়। দেখিলে পরাঙ্গ পুষ্ট স্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়। 

৬। ফেভস্‌ জনিত ত্বক উক্ত প্রকারে পরীক্ষ! করিলে উদ্ভিদবৎ কোষ 
(97১০7) ও অধিক পরিমাণে দনাময় পদার্থ দেখা যায়| এই উদ্ভিদবৎ 
কোষ গুলি অগ্ডাক'র ব1 বর্ত,লণকাঁর। ইহাঁদিশৌর ব্যাস ১ ইঞ্চির ৩০০০ 
ভাগের এক ভাগ এবং মধ্যদেশ, পার্খদেশ অপেক্ষ1! কিঞিঃৎ টপা। 
এই উদ্ভিদবৎ কোষ দিখোর সহিত বহু শাখ। যুক্ত নলী (10১০) দৃষী হয়| 
ইহু/দের কতকগুলি শৃৃন্তগর্ভ ও কতক গুলিতে দাঁনাময় পদার্থ থাকে। 
ইছণদিগের ব্যাস ১ ইঞ্চির ৪০০০ ভাগের এক ভাগ হইতে ১৫০০০ 
ভাগের এক ভাগ পর্য্যন্ত হুইয়! থ!কে। এই প্রকার পরাঙ্গ পুষঁকে 
একোরিয়ন্‌ ক্কনূলেনি (46011011077 90000101001) কছে। ইহাদের এক 
একটী কেশের অন্যন্তর ভখণৌ খাকে। .টিনিয়। টন্সিউরানস (7105 
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11011৯011401)5) টিনিয়া সার্সিনেট। (177102 (1701) 219) ও সাইকো সিস 
(২১০০স৯) পড়ায় যে সকল পরখ পু দৃষ্ট হয়, তাঁছার। অপ্ত+কাঁর ব। 
বর্ভুলাকার উদ্ভিদ কোষের স্ায়। ইহাদিগের ধ্যান এক ইঞ্চির ৭০০৬ 

ভ।গের এক ভাগি। ইহার) পৃথক্‌ পৃথক্‌ ব1 শৃঙ্খলের ন্যায় আবদ্ধ খদকে। 
ইহা দিথকে ট্রাইকোফাইটন্‌.(1:1001))5 (০2) কছে । একোরিয়ন্‌ হইতে 
ইহুণদের এই প্রভেদ যে ইহাদের টিউবস্‌ গুলির সংখ্য। কম ও উদ্ভিদ 
কৌষের পরিমাণ অধিক | পিটিরায়েসিস্‌ ভারনিকে!লর. (1১70718575 
৮7০০1০7) জনিত হইলে যে পরান্গ পু দৃষউ ,হয়, তাহাকে মাইক্রস্‌- 
পোরণ ফর্ফর, (31101081707 ৮) | 877) কছে। ইহা তৈ উদ্ভিদ কোষ 
গুলি বহদাকার, আঙুরের ্যায় গুচ্ছবত) ও নানা শাখা? বিশিষ উ্বসের 
সহিত জড়িত। র্‌ 

৭| ত্বক সর্বদ1 উৎকুণ দ্বার] উত্তেজিত হয়। উৎকুণ তিন প্রকার ও 
প্রত্যেকই ভিন্ন ভিন্ন রূপ | এই তিন প্রকারের নাঁম যখণ, পেডিকিউলস্‌, 
ক্যাপিটিস্‌ (৮১০৭1০0108 081)055) পেডিকিউলস্‌ পিউবিস্‌ (200105108 
1১১1৯) ও পেডিকিউলস্‌ কর্পৌরিস্‌ (099108105 0০01১০1৯)1 শেষোক্ত 
প্রকীর বদ্ধধবস্থার প্ররাইগো। (০৮1০) পীড়ার প্রধান ক্লারণ | 

৮। কচ্ছরোগে (১৬০১) যে পরান্গ পুষ্ট হয় তাঁহাকে একেরস্‌ 
স্কেবিয়!ই (4১০৪9 581)101) কছে.1 এই কীট গুলি ত্বকের মধ্যে নালা, 
নির্মাণ করে| এই নাল) পরীক্ষণ করিয়!ঠ দেখিতে হুইলে রোগীর 
আক্রান্ত স্থান, উত্তম রূপে ধেধত করিবে, পরে বিশেষ রূপে পরীক্ষা 
করিয়। দেখিলে ক্ষুদ্র ঈবৎ শ্বেত বর্ণ উচ্চত। লক্ষিত হইবে । এই উচ্চতার 
মধ্যে উপরিউক্ত কীট এক, প্রকীর পাঁত্ল। ক্ুত্রিম পর্দ| দ্বারা আবুত 
থাঁকে। এই আবরণ একটা ছুরিক' দ্বার] উন্খিত করিয়া! ফেলিয়া! কীটাণু 
ব।ছির করিয়। অণুৰীক্ষণ যন্ত্র দ্বার1 পরীক্ষা! করিলে উহ1'স্পষ্$ট লক্ষিত 
হয়| হিল্টন ফ্যাগ সাহেব ইহা? পরীক্ষা করিবার আর একটা উপাক়্ 
লিখিয়া শিখাছেন। অর্দ ড্রাম কৰ্টিক সোডাতে এক আউনস্‌ জল 
মিশ্রিত করিয়] কচ্ছদর কিয়দংশ (যে পর্য্যন্ত ইছণ না দ্রব হয় সে পর্্স্ত) 
সিদ্ধ করিবে। পারে এই দ্রব,পদধর্থ কোণাকুতি গ্লাসের মধ্য রাখিবেঃ 
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ও অধঃপতিত পদার্থকে ডিপিং টিউব দ্বার! বাহির করিয়া গ্যাসের 
প্লেটের উপর রাখিয়ণ অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার] পরীক্ষা! করিলে কীট গুলি দৃষী 
হইবে । বড় একেরস্‌ গুলির শরীর গোলাকার ইহার অফ পদ বিশিষ 
ও ইছুণদের মস্তক বহির্দিগে উন্নত। স্ত্রীকীট গুলি পুকরুধকীট দিগের 
অপেক্ষ| বৃহৎ এবং ইহাদিগের দৈর্ঘ্য এক স্থতার সপ্তম হইতে চতুর্থাংশ 
পর্য্ভ্ত হইয়া! থাকে! নালীদিশের মধ্যে উহ্দিশের যে অণ্ড দৃষ্ট হয়, 
তাহাদিগের প্রসার এক স্মৃতার পঁচিশ ভাখের এক ভাগ ও দৈর্ঘ্য এক 
স্তার এগার ভাঁগের এক ভাগ । - 

৯।| যদি করোছী ব1 শরীরের অন্যণন্ত কেশারত স্থান পীড়িত হয়তাহ। 
হুইলে তৃতীয় অধ্যাঁয়ে যে যে বিষয় লিখিত হইয়াছে সেই রূপ করিবে | 
যদি ত্বক বিবর্ণ হয় ও তাহাতে বেদনা, কগু,য়ন্ উত্তাপ ব স্ফীতি 
লক্ষিত ন1 হয় তাহ? হুইলে দ্বিতীয় অধ্যায়ে যাঁহুণ ব্যবস্থিত হইয়াছে তাহ! 
করিবে । যদি ক্ফোঁট গুলি বেদন! কগুয়ন ও প্রদাহ সংযুক্ত থাকে, তাহ? 
হইলে প্রথম অধ্যায়ে যাহ? লিখিত হইয়াছে তাহা! করিবে । 


প্রথম পরিচ্ছেদ। 
কণ্ত, গুলি প্রদাহ বেদন। বা কগুঃয়ন সুতযুক্ত। 


১০। ত্বকের উপর কঠিন ও ঘন উচ্চতা (গুটি) আছে কিনা! ও উহ 
পীড়ার প্রথম হইতে অবস্থিতি করিতেছে কিনা, তাহ] দেখিবে | যদি 
এই রূপ হয়, তাহ! হইলে একনি (4১০০), মলক্কমূ (11011150010), লিউ- 
প্‌ (11715), ওয়ার্টস্‌ চেড779), করণস্‌ (0০:78), কিলইড়্‌ (1০1979), 
এলিফ্যান্টিএসিম্‌ (00180702518) ও ফ্যধতিনিয়া (77210009918) ইছা- 
দিশের মধ্যে একটা ন! একটী হইবে | যদি উল্লিখিত রূপ না হয়, তাহ! 
হইলে কণ্ড আর্জ কি শুক্ষ তাহা! দেখিবে। যদি কণ্ডু অনেক দিবস 
পর্য্যন্ত অবস্থিতি করে তাহ? হুইলে পীড়া'র আ্ুপুর্বরিকি বিবরণ জাঁনিলে 
এব” কগু র'টপরিস্থিত কচ্ছ, ব! অঁইন' পরীক্ষা করিলে কণ্ু, অণর্ডঘ কি 


১৫৭ | চ 


শুক্ক তাহ? স্থিরীরুত হইবে | শুক কিআর্র ক্ফোট স্থির করিতে হুইলে 

ইহা! মনে 'রাখ। উচ্চিত থেট সিরম্‌, পুয় বা শোণিত'ইুফফ হইয়া] কচ্ছ, 
ও শু কুতরিমত্বক্‌ বর্দিত হইয়া আইস জন্মায় যদি শুক্ষ বা আছর 

শ্বোট হয়, তাহ1? হইলে যে যেপীড়ায় উহ্থার1 জন্মিয়! থাকে, তাহ? 
দেখিবে। রর ্ 

ক। 'কণু, গুলি শুক্ষ। 

১১। প্যাপুলার, ক্ষেলি বা এক্জ্যাস্থিমেটস্‌ এই তিন প্রকার, পীড়ায় 

কণু, ঘন ও শুদ্ধ দেখ যায়| ইহাদের তিনটাই তিন তিন শ্রেণীতে বিভত্ত 

হইয়া থাকে। বদি ত্বকের উপর ফুস্কুড়ির স্ায় কণ্ড, লক্ষিত হয় তাঁছ। 

স্ুইলে ঘনবী 17১8151) ও যদি এ রূপ না হয় ও উপত্তক ক্রমশঃ রর্দিত 

হইতে থাকে তাহা? হইলে বল্কিকা (91229, আর যদি এই ভুইটীর 

কোনটাই ন] হয় তাহ! হুইলে চর্মপুম্পিক? (155770)9)0008) ঘ্টিয়াছে 

জানিবে | এস্থলে ইহ! মনে রাঁখ। উচিত যে ঘনবটী জন্নিলে ত্বক হইতে 

খুক্কি উঠিতে থাকে ও বল্দকিক1! হইতে ইহার এই প্রভেদ যে ইহাতে 

ফুসকুরি জন্মে, বল্কিকাতে তাহ] হয় না| 


অ। কণ্ত, গুলি ঘনবটীবৎ? 


১২1 শৈবধলিকা (1807) স্ুকণ্ড, (10700) ও কচ্ছ,রোগী 
(২21০) এই স্তিন প্রকার পীড়ায় কণু ঘনবটীবৎ“হয়। 


শৈবালিকা (170,5) 


১৩। যদি কণুগুলি আরক্তিম, ক্ুত্র ক্ষুদ্র ফুসকুরির ন্যায় ও কখন 
কখন পৃথক্‌, কখন কখন ব1 একত্র ভ্বাবে ত্বকের উপর লক্ষিত হয়, আর 
ন্মোটক গুলি বর্তমানে গীত্রে সাতিশয় কণু য়ন হয়, তাহ হুইলে শৈবাঁ- 
লিক? (10701) জন্মিয়াছে জানিবে | 

১৪। পীড়ীর প্রাক্কালে কখন কখন ঈষৎ জ্বর হইতে দেখা যাঁয়। 
কখন কখন এই পীড়া এক সপ্তাহ ব1 দশ .দিবস পর্ষ্যস্ত অবস্থিতি করে ; 
কখন কখন ইহ? অপেক্ষা অধিক দিবস পর্যন্ত ব্যাপিয়া খাঁকেশ। শরীচরর 


১৫৮ | 


মধ্যে যে সকল স্থানের ত্বক অত্যন্ত ঘন বখ প্রকৌঁষ্ট (৮০7০) ও করের 
(11:7)14) পশ্চাক্তাগ, উক (11021) ওুকজত্বার (148) বহির্ভ'গ, 
ফ্লেই সকল স্থান ইহা দ্বার! আক্রান্ত হয়। যদি এই পীড়া শৈশবা বন্য 
ঘটে সাহ1 হইলে ইহাকে উ.ফিউলস্‌ (১৮১০])৪]0৭) বা লোহিত-বেল। 
- কহে । দন্তোদ্গামের ব্যতিক্রম ব1 অজীর্ণত। বশতঃ এই রোগী ঘটিয়া 
থাকে। শৈবাঁলিক! অনেক প্রকার দৃষ হয়') তন্মধ্যে লাইকেন সীরকম্‌- 
ক্ফিপটস্‌ (15,177) (11/01010501)00৯) বব একত্বিত লাইকেন ও লাঁইকেন 
এশ্রিয়স্* (07009 4৮0৪৯) বা! অবাধ্য লাইকেন প্রধান । প্রথমোক্ত 
শ্রকারে কণ্ু গুলি অনেক একত্রিত হইর1 বাহির হয় ও তালি নির্মিত 
করে। এক একটী তালি বিষম চক্র'কার। শেষোক্ত প্রকারে ত্বক 
সাতিশয় উত্তেজিত হয়| কচ্ছ,রোগী হইতে ইহার এই প্রভেদ, যে কচ্ছ, 
রোগে জলবটা ও ঘনবটী উভয়ই দৃষ্ট হয়, এবং যে স্থানের ত্বক পাতলা 
ইছ। £েই স্থানেই জন্বে ) আর ইহাতে কচ্ছ, কীট ও তাহ্ছাদিশের অণ্ড 
দেখিতে পাওয়া যায়| একৃজিম] (1১009) অর্থাৎ প্ররোহিক1 হইতে 
ইহার এই বিভিন্নত দৃষট হয় যে, শৈবাঁলিক৷ পীড়ায় তাঁলিদিগের ধারে 
জলবটী থাকে ন! কেবল ঘনবী থাকে, ত্বক স্থূল, বন্ধুর এবং খসখসে 
হয় এবং প্ররোহিক!র ন্যায় ইহ'তে হরিদ্র। .খুস্কী উঠিতে দেখ। যায় 
না| রঃ 
১৫। চিকিৎসা! 1 -ল'ইকেন এশ্রীয়স্‌ ও লাইকেন লিভিডস্‌ ব্যতীত 
সকল প্রকাঁর শৈবালিক। পীড়ায় সাম'ন্য রূপ ওঁবধ ব্যবস্থা কর! যার । 
ঈবছুষ্ণ গীরম জলে স্নান, সৃছু বিরেচক ওষধ, ন্িপ্ধকর সরবতের সহিত অস্ত্র 
ও অনুন্তেজক পথ্য এই সকল ব্যবস্থুণ দ্বার উপকার দর্শে | এসিটেট অফ 
লেড ৪ হাইড্েন'য়েনিক এসিড লেসন ; সমপরিমিত সব এসিটেট অফ 
লেড ও অকৃসাইড অফ্ জিঙ্ক মলম, সমপরিমিত গ্লিসিরিন ও জল 3 
করোজিভ্‌ সবলিমেট্‌ লোসন বা কলোভিয়ন্‌ এই সমস্ত ওঁষধ দ্বার! ত্বকের 
উত্তেজন নিবারিত হয়| 
লাইকেন্‌ এগ্রীয়সের চিকিৎসা 1 ইহাতে ডিল ও এলোজ ; 
সিল ও সল্মুকট অফ ম্যণগনিপিয়1) পেপনিন ও এলোজ ; নাইটি কৃ 


এমিড ও বার্কঃ করোজিভ সব.লিমেট ? কডলিভীর অইল্‌ ? আয়ো- 
ডাইন; আঁয়োডাইড অফ. পট্যাসিয়ম্‌; কল্‌্চিকমৃ) ব] পেপস্তি 
এই সমস্ত ওষধ ব্যবহৃত হয়| . পারদ ব1 শন্ধক ধূমাভিষেক -ও সুর্ময়ে 
সময়ে ব্যবহার করা যার । 


প্র রাইগে। (1১017012) 
্প 


১৬। যদি স্ক্োটক গুলি ঘনবটীবৎ, গাত্বে পৃথক্‌ পৃথক্‌, চ্যচপটা। ও 
চতুষ্পার্থস্থ চর্ম ন্যায় সমবর্ণ হয়, কণ্ড, কুষ্তবর্ণ কচ্ছ দ্বার। আৰবত থাকে 3 
ত্বক স্থল, শীখিল ও কুৎনিত এবং 'কগু,য়ন সাতিশয় হয় ও উষ্ণতু?- দ্বারা 
ই? বর্ধিত হুইতে দেখা যায়, তাহ1 হুইলে স্ুকণু, অর্থাৎ (1১059) 
প্ররাইগো ঘটিয়াছে জানিবে | 
* ১৭। পীড়া স্থত্রপাত হইতে থ।কিলে, অপ্প পরিমাণে ঘনবটা দৃষ্ট 
হয়| কেবল গীত্র কণুয়নই সর্ব্ব প্রধান হইয়ণ খাকে। €শ্কটি গুলির 
উপরে যে কৃষ্ণবর্ণ কচ্ছ, দৃষ্ট হয় তাহ! নখাঘাত দ্বার উৎপন্ন হয় | এই 
পীড়। হস্ত পদীদির বহির্দেশ, শ্রীবাদেশ, বক্ষ প্রাংটীর, পৃষ্ঠ, গুহ্াদেশ 
এবং জননেন্দ্রীয় এই সকণ, স্থানকেই আক্রমণ করে| স্কধূ, অনেক প্রকার 
দৃষট হয়, তন্মধ্যে প্রুরাইগৌ। মিটিন €1১75789 01111১) প্রুরাইগো। ফরমি- 
ক্যানস্ (1১10৩ 1790019808) ও প্ররাইগ। সিন/ইলিস্‌ (1১7071০8৩10 ৭ 
1৭) সর্ব প্রধান | প্রথম প্রকারে গাত্র কণ্ু য়ন সামান্য রূপ হয় | দ্বিতীয় 
প্রকারে ইহ? অত্যন্ত অধিক হয় ও ইহাতে কণ্ঠক বিন্ধনবৎ ব। হুল ফুটীনবৎ 
বেদন! অনুভূত হুইয়! থাকে। তৃতীয় প্রকার স্মকণ কেবল বৃদ্ধা বস্ছ'র ঘটিতে 
দেখা যায়। বিশেষ বিশেষ স্থ'নে হইলে” স্থকণ্ড ভিন্ন ভিন্ন নাম ধারণ 
করে| ইহ] গুহদেশে হইলে গু'রাইখে। পোডিসিস্‌ (0787৫০19108) 
যৌনি ও পুংলিঙ্গে হইলে প্ররাইগে। পিউডেন্ডি (1১752129 1১000)93) 
ও গ্ররাইগে। স্বেনোটাই (7১৮০7৫০১৫০1) বলিয়া অভিহিত হয়। অনেক 
স্থলে বিশেষতঃ ব্ৃদ্ধাবস্থ্ণয় ইহ। দেখণ খিয়খছে যে? সবক উৎকুণ দ্বার] উত্তে- 
জিত হইলে প্রাইগ! জমবে |. শ্রবণ, পৃষ্ঠ, ও ক্ন্ধদেশে এইরূপ ঘাট্রিতে 
দেখা দায়? এজন্য পীড়ার বিষয়ে সন্দেছ হইলে রোগীর বন্ত্রাদি বিশেষ 


করিয়। পরীক্ষণ করিবে তাহা! হইলে বস্ত্রে উৎকুণ ব1 তাহার অগ্ড দৃষী 
হড় কিন] তাহ? দেখিবে, | | 
7 ১১৮। চিকিৎসা 1_এলোজ, জেনমেন ও পট্যাস; সল্ফেট অফ 
-+সৌঁডা ও গন্ধক 3 গন্ধক ও ম্যাগনিনিয়1) রেউচিনি ও ম্যাশনিসিয়। ; 
পেপমিন ও এলোজ ; সারস। ও আয়োৌডাইড অফ আয়রন ) আরসে- 
নিক; ফিল ও আরসেনিক ; বার্ক ও ধাতু অক) নাইট্রোহ'ইড্রক্লে।র্িক 
এমিড $' কুইনাইন 7 অনুত্েজক পুর্ষিকর পথ্য ও সিদ্ধ. কর সরবতাঁদি 
অস্রের সহিত ব্যনস্থ! করিবে | 

বাহা প্রয়োগ 1 ক্ষার, খন্ধকযুক্ত ওষধাদি, কোনায়ম্‌ ব1 কয়ে 
জোট, গরম জলে দ্রব করিয়া! রোগীর আ্ান্বের জন্য ব্যবস্থা করা 
যায়। শীত্রে সিরকা, চুনের জল, তাত্কুটের জল, করেশজিভ লব.লিমেট 
সলিউসন্‌, কয়োজোট সলিউসন, হাইড্রোক্রোরেট অফ এমোনিয়! সলি- 
উমন্‌ ব1 প্রনিক এপিড ও গ্লীসিরিন লোসন প্রয়েশ করা যায়। এক- 
নিটাইন্‌, টার, নাইটেটে অফ মার্করি বাঁ সলফার মলম ব্যবহৃত হুইয় 
থাকে। 


আ। ইরপসন্‌ গুলি আইসবৎু ! 


১৯। তিন প্রকার পীড়ায় উক্ত রূপ হুইয়1'থাঁকে। যথ1 বিচর্চিক! 
অর্থাৎ সোৌরাঁএমিন (65০71489) মীন বল্কিকা অর্থাৎ ইকৃথিয়েখসিন্‌ 
(7071015০5৭) ও বুমিকা অর্থাৎ পিটিশ এসিস ( চ1৮0585)1 

২”। এই কয়েকী পীড়া নির্ধারিত করিতে হইলে আ'ক্রাস্ত স্থানের ত্বক 
অঙ্ছুলীর দ্বার] চিমটিয়া উত্তোলন করিবে | যদি ইনু" স্থ.'লতর হয়, তাহ! 
হইলে মোরা এসিস্‌ বা ইকৃথিওসিস্‌ আর যদি তাদৃশ স্থল নাঁহর তাহ! 
হইলে, পিটিরএসিন্‌ হইয়াছে জাঁনিবে | র 


সোরাএসিস, (1১6018815) 


২১] নির্ণয়কারক লক্ষণ 1__ যদি ইরপসন্ গুলি উন্নত তালি অর্থাৎ 
শ্বেতবর্ণের শুঞ্ষ উপত্বক দ্বার! নির্মিত হয়, আইন গুলি উত্তোলন করিলে 
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নিশ্ব্থিত'ত্বক উচ্চ, কিঞ্চিৎ স্থল ও আর্ত দেখ র,ইরপ্সন্‌ হস্তপদাঁদিতে 
হইলে যদি' সেই সেই স্থানের চর বিদারিত হয় এবং কগুয়ন স্ব্প হইতে 
দেখ। যাঁয় তাহা হুইলে তাঁহাকে সোরাএমিন্‌ বলিয় জীনিবে | . টব 
২২। তালি গোলাকার হইলে, পুর্বে লোৌঁকে তাঁহাকে লেপ্র। বলিয়া 
জানিত। কিন্তু এক্ষণে এ রূপ বল! প্রচলিত নাই। এই পীড়ার আস্তে ' 
ত্বক স্থানে স্থানে কিঞ্চিৎ উচ্চ, ও স্থল উপত্বক নির্ষিভ অপাইস দ্বারা আত 
হর, পরে ইহ! গোলাকার ভাবে ব্যাপিয়ণ পড়ে! সোরাঁএসিস্‌ পীড়া 
সস্থাবস্থার ঘটিন্ে দেখা যাঁয়। কৌঁলিক দেহ স্বভাব নিবন্ধনও ইহ 


ঘটিয়। থাকে । * 
২৬। অনেক প্রকার সোৌরাএসিস্‌ দূ হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থান ওতাঁলির 


আঁকাঁর অন্ুনাঁরে তৃহাদিগের ভিন্ন ভিন্ন নাম দেওয়া! হয়। যথ?) ইহা 
তকের অধিকাংশ আক্রমণ ও রহদাঁকাীর তালি নির্মাণ করিলে সোৌরাএমিস, 
ব্ডিফিউজ (80:1558 70109) করেণটি আক্রমণ* করিলে সোরাঁএসিস. 
ক্যাপিটিস্‌ (1১5০7550777) ১ করতল আক্রমণ করিলে *সোরাএদিস, 
পাল্মারিস, (7১5০/1255 41১77709) 5 ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হইলে সোরাঁঞসিস, 
গটেট। (1১০88৯98৮৮৮) নামে অভিহিত হয়| সোরাঁএসিস, পায় 
কুর্পর (7০) ও জানুর (17৩০) নিম্নদেশে হইয়1 খাকে |যদি ইহা করতল 
বা পদতলে প্রকাশ পায় তাহ হইলে উপদংশ কর্তৃক উদ্ভুত হইয়াছে 
জানিবে |! এই পীড়া দ্বঃর! করোটি আক্রান্ত হইলে ইহাকে একৃজিম" 
বলিয়া! মনে হইতে পীরে কিন্ত নিশ্ন লিখিত ভুইটী কথা মনে রাঁখিলে আর 
এই ভ্রম হয় না| একৃজিম! করোটিতে হইলে আক্রান্ত স্থানের কেশ 
নিঃস্যত রস শু হওন দ্বার) সংযুক্ত হয়| কিক্ড সোৌরাঁএসিস, পীড়ায় 
তজ্রপ ঘটে ন1। 

২৪। চিকিৎসা 1_শরম জলে বা টে ক্ষাঁরৃক্ত উষধ দ্রব 
করিয়া স্রান করিতে দিবে । ভাঁর মলম লাগ1ইতে ব্যবস্থা করিবে । 
এলেজ জেন্সেন্‌ ও পট্যাস ; পেপসিন্‌ ও এলেখজ $ নাইটি,ক্‌ এসিভ 
সৌনামুখির পাতা ও ট্যারেক্সেকম্ঠ এমোনির! ও রেউচিনি? 
আ'র্সেনিক্‌ঃ ডনোঁভনদ্‌ সলিউসন্‌ ; সরস ও করোজিভ্‌ শব্লিমেট : 
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তাঁর্‌ ক্যাপ্স্ুলস্‌ ; টিংচর ক্যান্থেরাইভিস্‌? কড়ুলিভার অইল্‌ ; শন্ধক ; 
আয়মোভাইড্‌ অফ পট্যাসিয়ম্* রেড আয়োশভাইড় অফ মার্করি ) ব! রেড 
আয়োডাইভূ অফ মার্করি ও আর্সেনিক ও সামান্য পুর্টিকর পথা এই 
জমন্ত ব্যবস্থা করা যায়। অনুতেজক ওঁধধ ব1 পথ্য ব্যবস্থা করিবে :: 


এ মীন বলক্পীকা (005055) 


২৫ নির্ণয়কীরক লক্ষণ যদি আক্রান্ত স্থানের সমস্ত ত্বক শুক্ষ, 
স্কুল, দৃঢ়, অইসবৎ উপত্থক দ্বার। আর্ত হয়ঃ এই অণাইস বিষম রূপে 
উদ্থিত হুইয়! উচ্চ হইয়। উঠে ব ত্বকের প্ররুতিক বিভাগ নির্দেশ করে, 
আক্রান্ত স্থানের ত্বক উঠাইলে ইহার নিম্ন স্থান আরক্তিম ন1 থাকে 
আর: বেদন! ব1 কগু়ন কিছুই লক্ষিত ন! হয় তাহা! হইলে মীন বল্কীক! 
ঘটিয়াছে জানিবে । 

২৬। এই পীড়ায় রোগীর গ।ত্র মৎস্থের গীত্রের ন্যায় ছয় বলিয়। ইছাঁকে 
মীন বল্কীকাকছে। এই পীড়ায় উপত্বকের অবস্থা! পরিবন্তিত ও বর্ধিত 
হয় এবং কখন কখন কিউটিসের প্যাপিলির বিরদ্ধি জন্মে | ইহ1 পৈতৃক 
রোগ জনিত বা কখন কখন আজনম্মান্গ ছইয়। থাকে | পীড়। সার্বন্দিক 
হইলে, করে পদতলে ও কক্ষে ইহ! দৃষ হয় না) আর ইহ স্থানিক 
হুইলে কুর্পর সন্ধির সন্নিকটস্থ গ্রকোচ্ঠ (77০7০40) ও জড্ঘ। ইহ'দ্বার] 
আক্রান্ত হয়। . 

২৭| সোরাঁএসিস্‌ হইতে মীন কার এই বিভিন্নত1 যে ইহাতে 
তালি নির্মিত হয় ন), ইহার মধ্যে সুস্থ ত্বক ব্যবধান থাকে নাঃ ও উপত্বক 
হুইভে খুস্ষি উঠিতে দেখা যাঁয় না, ও উপত্বক উঠাইলে নিম্বদেশ আরক্ত 
বোধ হয় না। 

২৮। চিকিৎসা |-_অ' তি বৃ ॥ ডনোৌভনস্‌ সলিউসন্? রেড 
আয়োভডাইভ. অফ্‌ মার্করি ও আর্সেনিকৃঃ কড়লিভার অইল $ করেখজিভ 
সব্লিমেট ? সলিউসন্‌ অফ্‌ পট্যাস ও সাঁরস এই সমস্ত ব্যবহৃত হুয়। 

বাছা প্রয়োগ 1 গরম জলে, বা ইহাতে ক্ষরাঁক্ত ওষধ দ্রব 
করিয়া স্বান, এবং বাঁম্পাভিষেকও ব্যবস্থা করণ যায়| 'কুয়োজোট লোসন্‌, 
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নীসিরিন, কড্লিভর জীন: বা! অলিভ অইল স্ব।র। গাত্র মর্দন করা 


কর্তব্য 
বুসিকা (সামএএ) 

২৯। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি আক্রান্ত স্থান উপত্বকোৎপনর 
তল অবইস দ্বারা আর্ত হয়, ও এই অইস ক্রমাগত গুড়া গুড়া 
হইয়া উঠিয়! যাঁর, ত্বক ঘন নাহয় ও সাঁতিশয় কগুয়ন হইতে দেখ 
যায় তাঁহ। হইলে তাহাকে পিটিরাঁএসিস্‌ বায়! নিবে | 

৩, কেহ কেছ এই পীড়াকে এক প্রকার ইরিথিমা বলিয়া নির্দেশ 
করে। অ'ইস অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বলিয়। ইহ! পিটিরাএসিস্‌ নামে কথিত হর! 
স্থান বিশেষে ইহার ভিন্ন ভিন্ন নাম দেওয়। যাঁয়। যখণ» ইহাদ্বার] মন্তক 

“আক্রান্ত হইলে ইহাঁকে পিটিরাঞ্সিস্‌ কাপিটিস্‌ (61071555 080188) 
এবং বুসিকায় উদ্তিদবৎ পদার্থ জন্বাইলে ইহাকে পিটিরনএসিস্‌ ভার্সি 
কোঁলর্‌ (15795 ৮ ০৪০০1০) কছে। শেষোক্ত প্রকারে তালি গুলি 
বিষমাকাঁরের এবং ঈষৎ হরিদ্রা ও কপিশ বর্ণের হয় | ঘর্ষণ দ্বারা অশইস 
গুলি উঠাইতে পার! যুয় ও আন্ুবীক্ষর্ণিক পরীক্ষায় 'অইসে উদ্ভিদবৎ 
পদার্থ দূ হয়. পিটিরাএসিস্*ভার্সিকোলর, গু“ড়িতে হয় | ইহাতে 
কণুয়ন বেশী ,হয় না” শৈশবাবস্থায় ইহ। করেখুটিতে ঘটিতে দেখিলে 
দদ্রু বলিয়া মনে হয়| কিন্ত দপ্তর গ্নোলাকাঁর তালি, উন্নত সীমা, ও 
কেশ অনুবীক্ষণ যন্ত্র স্বার1 পরীক্ষা! করিলে, দদ্রবই আঁর কিছুই মনে 
হইতে পারে ন1। 

৩১। চিকিৎস! 1 বাহ প্রয়োগ-শরম জলে মান বা একৃষ্ট কট 
কোনায়ম্‌ হুই ড্রাম, পল্ভ এমাইলি ১ পো ও উফ জল ্গ্যোলন্‌ 
ব1 বোরাঁদিস্‌ ৪ আউন্স, মীসিরিন ৩ আউদ্দ,ও উষ্ণ জল মি্খিত করিয়া 
স্নান? সমপরিমিত মিসিরিন ও জলের লোন) প্লিসিরিন ও চুনের জল) . 
্লবাইম লিনিষেন্ট) বোরাকস্‌ ও প্লিসিরিন ; মরুক্ষিয়ও সলিউসন্‌ 
অফ. পট্যাস, নাইটে অফ. মার্করি বা ক্যালমেল .সলম ব্যবস্থেয় / 
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আরসেনিক্‌, ক কড়লিভ।র অইল, করোজিভ- সব.লিমেট ব1 কল্চিকম্‌ 
খাইহুত দেওয়া যায়। 


দিই পন ক্ষোট জরের যায় 


৩২। যে সকল পীড়ায় গীত্রে কণ্ড বাহির হইলে ভ্বর আনুসঙ্গিক 
হইতে দেখা যাঁয় তাহাদিখের বিষয় পূব লিখিত হইয়াছে $ এস্থলে যে 
যে পীড়াঁয় জ্বর একটী আনুসঙ্গিক লক্ষণ বলিয়1 পরিশীণিত হয় ন1 তাহাঁ- 
দিগের বিষয় লিখিতে উদ্যত হইলাঁম। তিনটা পীড়াঁয় উপরি উল্ত 
রূপ লক্ষণ ঘটিতে,দেখ! যাঁয়, যথ1 ; রোঁজিওলণ, ইরিথিম। ও অর টিকে- 
রিয়া । এই পীড়া ত্রয়ে জ্বর সমান্য রূপ হয় ঘা একেবারে ঘটিতে দেখ] 
যায় না । কি রূপে ইহাদিখকে বিভিন্ন করিতে হয় তাঁহ। নিম্নে লিখিত 
হুইল। যদি তালি গুলি মস্থণ হয় ও চতুষ্পা্বস্থ ত্বকের বর্ণাপেক্ষ। 
তাহ লৌহিত বা শ্বেত দেখ! যাঁয়, ও দাতিশয় কণগুযন হয় তাহা 
হুইলে অর.টিকেরিয়া ঘটিয়াছে জানিবে, ও যে ব্যবস্থা লিখিত হুইবে 
তাহ? অবলম্বন করিবে) যদি তাহ1 না হয় তাহ! হইলে অন্য ছুইটী 
পীড়ার মধ্যে একটী ন1 একটী হইবে তাহার আর সন্দেহ নাই | 

রোজিওল। (1০5০012) 
_৩০। নির্ণয়কারক লক্ষণ ॥_ষদি তক ঈষৎ বা অতিশয় গে।লাবী 
বর্ণের কিঞ্চিৎ উন্নত থিষমণকুতি তালি দ্বার আবৃত হয়, এবং ঈষৎ জ্বর ও 
কগুয়ন থাকিতে দেখ! যাঁয় ও গলকোষের কখন কখন উপরি উক্ত রূপ 
হুইতে দেখ! যার তাঁহঠ হইলে রোঁজিওলা ঘটিয়াছে জানিষে 1 

৩৪। ইহাতে হাম ও আরক্ত ভ্বরের ন্যায় কণ্ড, সমস্ত শরীরে ব। কখন 
কোন কোঁন স্থানে প্রকাশিত হয়|, অন্যান্য পীড়া! কালে এই পীড়। 
ঘটিতে দেখ শিয়াঁছে, কিন্ত যে যে পীড়ার ইহা আনুসঙ্গিক হয় তাহার 
কোন বিশ্ব ঘটিতে দেখ। যায় ন।| 

৩৫1 ইহারা ছই শ্রেণীতে বিভক্ত ; লাক্ষণিক ও দৈনিক | যাহ 
যাহ। লাক্ষণিক ও যাহা! যাহ! দৈহিক বলিয়! বিখ্যাত তাহা দিখের 
বিবরণ নিম্েলখিত হুইল। 


| ১২৫ | 


দৈহিক (14101)701)1০) 

১। রোজিওল! ইন্ফ্যান্টাইলিস্‌ 
(1৯০০1 1150050001৯) ইছণ শৈশ- 
বাবস্থায় ঘটে | , 

২। রোজিগল! এস্টিভ1 (পু১০১০- 
0াঁছ 47598) ইহ? শ্রীক্মকালে ও 
প্রোঢ়াবস্থায় ঘন্টে | 

৩। . রেজিওল1 অটম্নালিস্‌ 
0০9০০1 4১000700018) ইহণ প্রে 
ঢাঁবস্থায় ও শরৎকাঁনে ঘটিতে দেখ! 
যায়। 

*৪| রো'জিওলা এনুলেটী (২০৭৫- 
01 401)01215) ইহাতে কণু, গুলি 
অঙ্গুরির ন্যায় গোলাকার হয়। 


৩৩। 


ল্রাক্ষণিক (87787401548) 


১1 রোজিওল। ভ্যাঁরিওলোঁদা। 
(7১9১০০1% ড৮0191999) 


২। রোজিগল1 ভ্যাঁকাইন! 


(1090০0]1৮, ড 00172) 


ঃ 


৩1] রেজিওলা রিউম্যাটিক। 


(1২95০০1৮, [070002602), 


৪1 রোজিওলা আর্থরাইটিকা 
(71০5০014৮017701028 


৫|  রোজিওল। কলিরেইকা 


(195০91% 0101৩780700) 


রোজিওলা হম ব1আরক্ত জ্বর বলিয়! মনে হুইতে পারে ।, 


কিন্ত সহজেই বিভিন্ন করিতে পাঁর। যায়| . ০ 


রোজিওলা ৷ 


১। জ্বর বেশী হয় না| 


২। শর্দি, কাঁশী ইত্যাদি ঘটিতে" 


দেখ! যায় নখ 
৩। তালির বর্ণ সমভীবাপন্ন 
লাল হয়| 


হাম ॥ 


১! জ্বর সীতিশয় হয়। 

২। শর্দিঃ কাশী, ইত্যাদি প্রধান 
লক্ষণ বলিয়! পরিগণিত হয়। 

৩। তালির বর্ণ মমভবাঁপন্ন লল 
হুয় ন11 
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রোজিওল।। আরক্ত জ্বর! 
%| ইহাতে গীলকোষ ও খলনলী ১ ইছাতে গলকোষ বিশিষ্ট 
' অল্পই আঁক্রান্ত হয় । রূপে আক্রান্ত হয়। 


' ২1 স্বর স্বপ্পই হইতে দেখা যায়। ২।ড্বর বেশী হয়। 


রোঁজিওল1 এক হইতে সগুডম দিবস পর্য্যস্ত অবশ্থিতি করে। কখন 
কখন এই পীড়ার মারীভয় হুইতে দেখাযায়। 

৩৭। চিকিৎসা 1--সাইট্রেট অফ্‌ ম্যাগৃনিসিয়] ; ; সল্ফেট অফ. 
ম্যাগ্নিনিয়! ও এপিড ইন্ফিউজন্‌ অফ. রোজেস.) পল্ভ রিয়াই'কম্প- 
জিটস্‌.)' লাইকর এমোনিয়! এসিটেটিস্‌ ও নাইটিকু ইথর 9 এরোমেটিক্‌ 
সল্ফিউরিক্‌ এসিড ও টিংচর অফ জেন্সেন্‌ ; নাইটিকু এসিড 9 কুই- 
নাইন, এই সমস্ত ওন়ধ ব্যবহৃত হুয়। অনুত্তেজক পথ্য ; লেমনেড € 
গরম জলে স্বীন ব্যবস্থা করিবে । ভিনিগীর মিশিত জলে স্পঞ্জ ভিজী- 
ইয়| গীত্র মার্ন করাইবে | দত্তোদগীমের ব্যতিক্রম ঘটিলে মাড়ি কর্তন 
করিয়া! দিকে। 


ইরিখিমা (750)010) 


৩ নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 যদি তালি গুলি আরক্ত হয় ও পেষণ 
দ্বারা মিলিত হুইয়ণ ধায় অধক্রাস্ত স্থান কখন কখন ঈষৎ' উন্নত এবং গীত্র 
উত্তপ্ত হয় ও কগু,য়ন থাকে তাহ! হইলে ইরি খিমি বলিয়1 জানিবে। 

৩৯। ইরিথিমি ও রো'জিওলাঁর মধ্যে যে বিভিন্নত1 দৃষ্ট হয় তাহা 
পরে লিখিত হইল | ইরিখিম! পীড়ায় কণ্ শীত্রের সর্ব স্থানে হয় নও 
জ্বর হইতে দেখ] যাঁয় ন1| 

৪০ | এই পীড়া নান! প্রকারের হয় তন্মধ্যে কতকগুলি পশ্চাঁৎ লিখিত 
হুইল | (১) হরিখিমা লিভি (এই রূপ কণ্ড শৌখ রোশীক্রাস্ত ব্যক্তি দিশের 
জঙ্ঘায় ঘটিতে দেখ যাঁয়)) (২) ইরিখিম|! ফিউজীকৃস (ইছাীতে তালি 
হঠাৎ গাত্রে প্রকাশ পায় ও হঠাৎ মিলিত হুইয়1যায়)) (৩) ইরিখিমা ইণ্টর্‌ 
ট্রাইগে। (ইহাতে কণ্, সন্পিকটস্থ স্থানের .ঘর্ষণ দ্বার] উৎপাদিত হয়) ; 
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ও (8) ইঞ্জিখিম। নডোসম্‌ (ইহ।তে উন্নত তালি গুঁডির দর দুষ্ট ং হয় ন1| 
পায়ের নলীতে ও বাহুদেশে ঘটিতে দেখ? যাঁয়। 

৪১। ইরিখিম! কখন কখন বিস্তৃত ত্বক প্রদাঁছ বলিয়। মনে. ইট 
পারে। কিন্ত পূর্বোক্ত হইতে শেষোক্ত পীড়ার অনেক বিভিন্তঃ দু 
হয় যে যেবিভিন্নত। দৃষ হয় তাহ পরে লিখিত হইল। ও 

ইরিথিমা। ' !  ইরিসিপিল্যাস্‌। 
১। ইহ যে স্থানে হয় তাহার; ১1 ইহা বিস্তুত হর। 
অতিরিক্ত স্থানে ব্যাপিত হইতে ; ২। আক্রান্ত স্থঃনে স্রীতিঃউিন্তখপ, 


দেখা যীয় না| । ও বেদন। বিশিষরঁপে ঘটিতে দেখা 
২। আক্রান্ত স্থানে শ্রীতি, উত্তাপ | যায়। * 
ও বেদন স্বপ্পই দৃষ "য় | ূ ৩। ভূর খ।কিতে দেখ যায়| 
৩। স্তর হয় না। 
%৪। আক্রান্ত স্থানের উপর জল- ] ৪| আক্রান্ত স্থানের উপর জল- 
বচী দৃষ হয় ন1। | বটী দৃষ্ট হয়। 


ইরিখিম1 প্রায় মুখে, বক্ষে ও শাখ' দ্বয়ে ঘটিতে দেখা যায়| 

৪২1. চিকিৎসা 1 এফারভেসিং সাইটে অফ * ম্যাগ্নিসিয়] ? 
কম্পাউগড রেউচিনির গুঁড়ী) কল্চিকম্‌) কুইনাইন ) কম্পাউণ্ড টিং চর 
অফ বার্ক) এলোজ ও মার বটীক1.) ধাতু অর? ফিল ওয়াইন্‌; এমোনিও , 
সাইট্রেট অফ আরন্‌ ? কীর্বনেট অফ আয়রন্‌ বটীবশ ? এই সমস্ত ওঁষধ 
দেওয়! যায়| আক্রান্ত স্থানে সব এসিটেট_ অফ লেড. লোসন ; শ্লীসি- 
রিন লোন ) ব1 গরম জলে সেঁক দিৰে, ও আক্রান্ত স্থান উন্নত করিয়) 
রাঁখিবে | বেদনা থ।ফিলে .ভিরাঁটিয়া! মূলম লাগীইবে। শোখ যুক্ত 
স্থান বিদ্ধ করিয়। দিবে । লঘু পথ্য, ব্যবস্থী করিবে । শরম জলে স্নান 
ও বাম্পাভিষেক ব্যবন্ছেয় | 


গীত পর্ণিকা (0৮০০০) অর্থ অরটিকেরিয়া 


৪৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-_যদি ত্বকের উপর গ্োলীকীর, বা 
কিছ্িৎ দীর্ঘাকাঁর উ্ত তাঁলি নির্সিত হয় ও নেটেল কর্কৃক উৎপাদিত 


| ১৬৮ ] 


হইয়াছে এরূপ প্রতীয়মান হয়, যদি ইরপ্সন্‌ গীত্রে অকস্মাৎ প্রকাশ পায় 
ও অকস্মাৎ মিলিত হুইয়। যায়, এবংগ্রা ত্র চুলকাইলে ইহার] বর্ধিত হয় ও 
তালি ুইতে খুক্কি উঠিতে দেখ নাঁযায় ; আর ইরপ্সন্‌ খাত্রে প্রকাশ 
পাইলে সাতিশয় কগুয়ন ও উষ্ণত! ঘটে্তাহ হইলে অর্টিকেরিয় 
ঘটিয়াছে জাঁনিবে [ 

৪৪1] জজীর্ণতা বশতঃ এই রোগ ঘটে, বা কখন কোন কোন বস্ত 
অর্থাৎ অক্নাক্ত ফল ও শশ। প্রভৃতি আহার করিলে এই পীড়া ঘটিতে 
দেখা যায়। 

৪৫1 চিটিৎসা। ॥_ পাকস্থলীর বিকার কর্তৃক এই পীড়া ঘটিলে বমন- 
কাঁরক ও লবণাক্ত বিরেচক ওষধ ব্যবস্থেয়। পীড়া পুরাতন হইলে সীমান্ত 
পথ্য, মৃছু বিরেচক ও অক্রনাশক ওষধ এবং কুসম ফুসম গরম বং শীতল 
জলে স্নান ব্যবস্থা করা যায়| ওয়াইন, বিয়ার সরা চাঁব! কাঁফি 
নিষিদ্ধ! সত্বর পরিপাঁচ্য লেহ ঘটিত বধ সেবন করাইলে উপকার 
দর্শে। পীড়া ছুঃপাধ্য বিবেচন! হইলে ও অন্নবহণ নাড়ীর উত্তেজন অভীবে 
অপ্প মাত্রায় অ'র্মেনিক্‌ ব্যবস্থা! করিলে ভাল ॥ পুরাতন বাঁতগ্রস্থ 
ব্যক্তিদিশের এই রোঁগে কল্‌্চিকম্‌ (ক্ষারাক্ত ওষধের সহিত হউক ব1 
নাই হউক) দেওয়া যায়| পীড়াঁর সময়ে সময়ে উদ্ভব হুইলে কুইনাইন 
দিবে | কড্লিভার বা একোনাইট দিতে অনেকে কন্ছে। ত্বকের উত্তেজন 
নিবারণ জন্য লেড খলাসন্‌ ১ভিনিগার ও জল $ ব| করোঁজিভ, সব্লিমেট্‌ 
সলিউসন্‌ প্রয়োগ করণ যায়| ফ্যানেল কাঁপড় ত্বকের অব্যবহিত উপরে 
পরিধান করিতে নিষেধ করিবে যেহেতু ত্বকের উত্তাপ ও শাত্র কণ্ডয়ন 
বেশী হয়। ৰ 

খ। কণ্ু, গুলি আর্র। 

৪৬। পুয়বচী ও জলবটা ইরপ্সন্‌ গুলি আঁর্ডজ বলিয়া! কথিত হয় | 
ইহাদিশের মধ্যে এই বিভিন্নত1 দৃষ হয় যে পুয়বটী মধ্যে পুয় প্রথমাবস্থ। 
হুইতে থাকিতে দেখণ যায়, আর জলবটী মধ্যে প্রথমে পরিক্ষার জল 
থাকে, পরে পীড়া বর্দিত হুইলে উহ্ছ৷ ঘোঁল] হইয়া যায়। 


| ১৬৯ | 


অ। ইরপসন গুলি জলবচী ॥.. 


৪৭। পঞ্চ প্রকার পীড়ায় ইরপ্সন্‌ জলবটী হয়ঃ যথ।, এক্জিমা, হার্১ 
পিসও সিউডা মিনা, ক্ষেবিস২ও পেম্ফাইগস্‌। 

৪৮। কপিয়। পীড়ায় কণ্ু, মধ্যে জল প্রথমে থাঁকিতে দেখা যায়। 
একারণ অনেকে ইহণকে জলব্টর শ্রেণী মধ্যে শণন! করেন | ইহ] পুঁয়বী 
বলিয্লাই কথিত হুইয়] থাঁকে | পান বসন্ত রোগে জলবটা গীত্রে জন্মে 
.বটে, কিন্তু ইহাকে ক্ফোঁটক স্বর মধ্যে শ্রেণীভুক্ত করা যায় | ,যদি 
জলবটীর আঁকার ছুঅনির আকার অপেক্ষা বৃহৎ হয়, তাহ হইলে 
ইহাকে ভিম্বিক। (3922) কহে | * 


একুজিমা (2০০৩৭) অর্থাৎ প্রহোরিক। ॥ 


৯৪৯ | নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি ইরপ্সন্‌ "গুলি আলপিনের 
মন্তকের ন্যায় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র জলবটা বিশিষ্ট বিষমাকাঁর তালি হয়ঃ ও এই 
বটীক1 হইতে জলীয় দ্রব্য নিঃস্যত ও শুদ্ধ হইয়! পাঁতল। হুরিদ্রা! বর্ণ মামড়ি 
নির্মাণ করে'ও এই দ্রব্য কাপড়ে লাঁখিলে ও শুদ্ধ হইলে কাপড় শক্ত 
হইয়া যায় ;) এবং বেন, জ্বলন বা কগু,য়ন অধিক হয়, তাহ হইলে 
প্রহোরিকা! ঘটির়াছে জাঁনিবে | 

৫০| এই রোশ্নে কখন কখন কোঁন জলবটী দৃষ্টু হয় না, কিন্ত 
ইহাতে ত্বক অঙ্ুলি দ্বার] চিম্টিয়া ধরিলে ঘন বোধ হয়, আর নিংস্যত 
উচ'বৎ জল, পাতিল হরিদ্রা' বর্ণ মামড়ি ও আনুসঙ্গিক কগুয়ন থাকে। 
এই কএকটী লক্ষণ দ্বার সহজেই রোগ ধৃত হয়। এই পীড়! সচরাচর 
ঘটে । ইহ কৌঁলিক দেহ স্বভাঁব বলিয় প্ঁরিশণিত, ও ৰাতভ্বর ব1 বাক 
উপনালীয় প্রদাহের বা পাকস্থলীর পীড়ার আনুসঙ্গিক হইয়া! থাকে । 
অনেক প্রকার একজিম! দেখা যায় তন্মধ্যে গ্রধান কএকটী লিখিত 


৬ 


হইল । 
(১) একজিমা সিম্প্লেকস. (1:522000 51001) ইহাতে 
টি সি ্ চ ৮ 
প্রদাহ ও কগু,য়ন মামগন্য রূপ হুয়। 
* ২২ 


৬ 


মা [ ১%৭ | 


(১) একজিমা কবরম, (1:০6০7% 1$ 1110100)-_ইছাঁতে 
গুদাঁছ বেশীং হয়। ই! প্রসারিত শিক্াযুক্ত (ড০7০০৪০ রিট জঙ্ঘায় 
লর্বদ। ঘটিতে দেখ! যাঁয়। 

(৩) একৃজিম! ইম্পেটগীইনোডিস্‌ (706%970[7001)900109465) 
ইহাতে একৃজিম! ও ইম্পেটিগৌ। উভয়ই বর্তমান থাকে। 
৫১| আক্রান্ত স্থান বিশেষে একৃজিম! ভিন্ন ভিন্ন আঁখ্যায়ে প্রচ্লেত 
হুয়।. যথ। মস্তক আক্রীন্ত হইলে ইহাকে একৃজিম! ক্যাপিটিস্‌ (:০4070% 
091)10৯) কছে,। 
.৫২| পুরাতন এক্জিম! কখন কখন সৌর এসিস্‌ বলিয়া! মনে হইতে 
পারে কিন্ত ইহ! স্মরণ রাঁখ! উচিত যে পূর্বোক্ত পীড়ায় আইন গুলি রদ 
সংযত হইয়! নির্শিত হয়, শেষোক্ত পীড়াঁয় উপত্বক বর্ধিত হুইয় নির্িত' 
হইয়। থাকে | যদি একজিম। করোঁটিকে অংক্রাস্ত করে তাহা হইলে 
পিটিরাএযিস্‌ বলিয়া মনে হইতে পারে | কিন্তু ইহ1 জ্ঞাত হওয়1 উচিত যে 
পিটিরাএমিস্‌ হইলে আক্রান্ত স্থান প্রথমাবধি শু খাঁকে ও কেশ একত্রীভূত 
হইতে দেখ] যায় না| এই রোগী স্পর্শাক্রামক নয় বলিয়া! পরিগনিত। 
ইহাতে শারীরিক স্থাস্থ্যের হানি, ক্ষুধামান্দ্, আর রোগী খিটখিটে 
ও অস্থির হইয়! থাকে । এই রোগ.প্রবল ও পুরাতন হইতে পাঁরে। 
৫৩। চিকিৎসা 1এফার ভেসিং সাইটে অফ্‌. ম্যাগ্নিসিয়। ॥ 
রেউচিনি ও ম্যাগনিসিয়। ; রেউচিমি নিলবীকা ও হেনবেন ; সিল ও 
সল্ফেট অফ সোডা ; কুইনাইন ও সিল? ফস্‌ফেট অফ্‌ আয়রন ; ফিল 
ওয়াইন ; কার্বনেট অফ আয়রন বঠীক1; সেঁকো) কুইনাইন সিল ও 
সেঁকো ১ কড্লিভার্‌ অইল ;' করোঁজিভ্‌ সব্লিমেট » রেড অয়োডাইভ. 
অফ্‌ মার্করি.) অহিফেন 3 হেন্বেন ? ইন্ডিয়ান হেল্প র মাংসের ঝোল 
ও ছুগ্ধ এই সমন্ত দেওয়] যাঁয়। 

বাহ প্রয়োগ 1 রোগীকে গরম জলে, বা ঠা 1 কোনায়ম্‌ 
২ড্রীম, পল্ভ এমাইলি ১ পোন?ও গরম জল ৩" গ্যালন মিশ্রিত করিয়। 
ল্লীন করবে | পাতিল! কাজি, যবের জল বা পরিশুদ্ধ জল দ্বার! ক্ষত 


1. ১৭১ বি 


স্থান ড্রেস করাইবে। সবএসিটেট অফ লেড ও' সান লোসন, 
সম পর্রিমিত' টিসিট্রিন ও জল ; .কার্বনেট অফ্‌ সোভঃ ও গ্লিসিরিনূ 
লোৌনন ব! লাইম লিনিমেন্ট প্রয়োগ কারিতে পার খায় | রুচ্ছু উঠাইভে 
হইলে তৈল ব) চর্বি দ্বার ভিজাইবে পরে মসিনার পুলটিস লাগাইবে 1 
অকৃসাইভ, অফ. জিঙ্ক মলম ; ড্রাইলিউটেড, নাইট্রেট অফ. মার্করি মলম, | 
বা! কুয়োজোট ও রেড অকৃর্সাইভ অফ. মার্করি মলম ব্যবহৃত হয়| 
এক্জিম' ক্যাপিটিল্‌ হইলে করোটি কেশ শুন্য করিবে। 


হারপিস্‌ (77০৪) বিনর্পিকা ৷ 


৫৪1 নির্ণয়কারক লক্ষণ |_যাদি ইরপ্সন্‌ গুলি বড় বড় জলুবটীর , 
নায় হয়, ইহার! একত্র *হইয়। শীত্রের উপর স্থানে স্থানে প্রকাশ পায়, 
ইছাদিখের অধোদেশ প্রদাহ যুক্ত হয়, ইহারা! একবার স্পক্ক হইলে 
ও ইহাদিগের উপর কচ্ছ, নির্মিত হুইলে পুনবর্ধার গাত্রে প্রশাশিত ন! 

হয় ও গীত্রে বাহির হইলে আক্রাস্ত স্থান উষ্ণ ও তীক্ষ বিদ্বনবৎ বেদন। 
হয়, এবং কখন কখন স্বায়ু শুলের ন্যায় আঁতিশয় বেদনাঁও ঘটিতে দেখা 
যায়, তাহা .হইলে হার্‌পিস্‌ ঘটিয়াছে জানিবে। 

৫৫| হার্পিস্‌ পীড়া প্রথমে আরন্ত হইতে থাকিলে" একটী লাল 
তালী গীত্রে হইতে দেখ। যাঁয়, পরে অল্প সময়ের মধ্যে জলবচী এ তালির 
উপরে নির্ষিত হয়। কখন খন ইরপ্সন্‌ ঘটিবার পুর্ব ও কখন কখন 
পরে ম্বায়ু শুল হইতে দেখা যাঁয়। এই বেদনা! কোন স্পর্শানুভীবক 
স্বায়ুর গতি (যখা1) ফণ্টাল. ব1 কোন পৃষ্ঠস্থ স্াযু) ক্রমে হইয়। থাকে । 
ইস্থ হুই শ্রেণীতে বিভক্ত হয়| বিশ্বাকার বিসর্পিকী (89705 70715- 
(01017) ও চখক্রিক বিসর্পিক (7671১68 077010৮5১)| প্রথমোক্ত প্রকারে 
ইরপ্মন্‌ গুলির আঁকাঁর এক রূপ হয় ন1; কিন্তু শেষোক্ত প্রকারে কেবল 
গোলাকার হইতে দেখ যাঁয়। বর্ত,লাঁকার বিসর্পিকাঁয় (3071795 2০৪- 
(০) ভালি গুলি একটী ফিতেয় ন্যায় শরীরের অর্াংশের চতুষ্পীর্থ্ে বা 
একটী, শাখার দীর্ঘভাগে শ্রেণী বঞ্ধা থাকে |. হা'রপিস্‌ প্রেপুলিয়ালিস, 
পীঢ়াকে কখন কখন উপদংশ বলিয়া মনে হয়! হা'রপিস, একজিমা 


[১৭২ ] 


মধ্যে এই প্রভেদ দৃষট হয় যে প্রথমৌক্ত পীড়াঁয় তালি এক স্থানে হয়, 
ইহ হুইতে স্টাচব১ জলীয় দ্রব্য নিঃস্থত হয় না, ও জলবটী একবার 
মিলিত হুইলে পুন. প্রকাশ পীয় ন1| হার্পিন্‌ কখন কঠিনতর 
হইতে দেখা যায় ন।| ইহা! ম্পর্শাক্রামক বলিয়া! পরিগণিত নছে। 
ইহ তিন বা চারি দিবসের বেশী থাকিতে দেখা যায় না| আরোগ্য 
হইলে আক্রান্ত স্থানে কোন চিহুও দৃষ্ট হয় ন1| 

৫৬ | চিকিৎসা 1 রোগীর কেষ্ঠ পরিক্ষার রাখিবে | উত্তম পথ্য 
ব্যবস্থা করিবে | জলবটী বিদ্ধ করিয়। গরম জল ব1 সব্এসিটেট অফ. 
লেড লোন দ্বার] স্পপ্্রী করিবে । অকৃনীইড অফ জিঙ্ক বা সব্এসিটেট্‌ 
অফু জেড মলম প্ররোগ করিতে পারা যায় | বেদন। নিবারণার্থে বেলে 
ডোনণ ও একোনাইট লিনিমেন্ট দেওয়। হয়| রোগ কঠিনতর হইলে 
কুইনাইন ও আর্সেনিক ব্যবহৃত হয়| 

পু মিলিয়ারিয়া ()111404) 

৫৭। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি ইরপ্সন্‌ গুলি জল ফৌটার্তায় 
অসমবেত ভাবে থাত্রে বিস্তৃত হইয়া প্রকীশিত হুর ও তিন ব1 চারি 
দিবসের মধ্যে শুফ হইয়া যায়, এবং শারীরিক উত্তেজন ও কগুয়ন কিছুই 
না থাকে তাহ? হইলে মিলিয়াঁরিয়ঘটিয়ছে জাঁনিবে | 

৫৮ যদি জলবটা দেখা যাঁয় ও ইহা দিগৌর চতুষ্পার্ে লাল রেখা 
অর্থাৎ প্রদীহের লক্ষণ দৃষ্ট ন' হয় তাঁহ। হইলে সিউভাঁমিনা» ও প্রদাহের 
লক্ষণ দেখিলে মিলিয়ারিয়! ঘটিয়াছে জানিবে | জ্বর বা অন্যান্য যে যে 
পীড়ায় ঘর্ম হইয়! থাকে সেই সেই পীড়ায় এই ইরপ্সন্‌ হয়| কিন্তু ইহ 
হুইলে নেই সকল পীড়ার বুদ্ধি হয় ন1| 

৫৯। চিকিৎুস। ৮-ইহার কোন আবশ্যক নাই যেহেতু ইহাতে কৌন 
অনিষ্ট ঘটে না। 


কঙ্ছুরোগ (১০0198) 


৬০ | নির্ণয়কারক লক্ষণ )-যদি ইরপ্সন্‌ গুলি জলবটী ও ইহা- 
'দিগের লঙ্ে সন্দে ঘনবটী ও কখন কখন পুয়বচীও দৃষ্ট হয় ; গাত্রের যে 
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যেস্থানে ত্বক পাতল! মেই মেই স্থানে ঘটিতে দেখা যায়, ও কগুয়ন 

সাতিশয় হর, আর শরীর বেশী উফ ছইলে কণ্ুরন'বেশী হয় ও ই্প্সন্‌ 

মখে্‌ একেরম, স্ষেবিয়াই অর্থাৎ কচ্ছুকীট দা ইহাদিগের অণ্ড দৃউ, 
হয় তাহা হইলে স্কেবিজ্‌ ঘটিয়াছে জাঁনিবে | ূ 

৬১। এই পীড়া স্পর্শক্রামক বলিয়া পরিগণিত | অক্গুলিদ্বয়ের মধ্য- ' 
স্থিত স্থানে, মণিবন্ধের অন্তর্ভাগে, প্রকোষ্ঠে ও উকদেশে, উদরের নিম্বদেশে 
'পুকষদিশের লিঙ্গে ও স্ত্রীলোক দিখের চুচুকে হইতে দেখা যায় এবং শিশু- 
দিগের নিতশ্বে ও পদতলের অন্তর্ভগে প্রায়ই হয় | বদন ও মস্তক ইন্ছাতে 
কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। এই পাড়া ঘটিলে কখন কখন লাইকেন্‌ ও প্ররা- 
ইগৌ বাঁ একুজিম! বলিয়া ভ্রম হয়। পীড়ার বিশেষ বিশ্বে সংস্থান, 
স্পর্শাক্রামকতা ক্ষভাব, কচ্ছুকীট ও তাহাদিগের অণ্ড এই গুলি রোগ 
নির্ণয়ের প্রধান উপায় । লাইকেন্‌ পীড়ায় ইরপ্সন্‌ গুলি ঘনবটীবৎ হয়, 
" পৃষ্ঠদেশের, প্রগ্নণ্ডের ও উকদেশের বহির্ভাগে 'ঘটিয়া! থাকে, ও ইহাতে 
ত্বক শুফ ও খস্থসে হয়| প্রঃরাইগ। পীড়ায় গ্রীবাদেশ' ও ক্কন্ধ সর্ববদ! 
আক্রান্ত হয়, ও ইহাতে উকুন দেখা যাঁয়। এক্জিম! কোন স্থানিক 
উত্তেজন বশতঃ ঘটিতে দেখা যায় ও ইরপ্সন্‌ গুলি কুচ্ছু অপেক্ষ! স্পষ্ট 
জলবটী হুইয়1 খাকে | , * 

৬২। চিকিৎসা আক্রান্ত স্থান সাবান ও গরম জল দিয়া বিশিষ্ট 
রূপে ধেধত করিবে | শীন্ধক মলম, গন্ধকাভিষেক, ধান্ধক সাবান, ক্ুয়ো- 
জোট, কার্বনিক এপিড$ করোসিভ্‌ সব্লিমেট ব] তাত্রকুট লোসন ব্যবস্থা 
করা যাইতে পারে। কণ্ন বাক্তির বস্ত্রাদি বল্ফিউরস্‌ এসিড়, গ্যাসের 
ধুম বা গদ্ধক চূর্ণ দ্বার1 পরিশোধিত কর! আবশ্তাক। 


পেম্কাইগন্‌ (1070191)1509) 


৬৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ |_যদি গাত্রে স্থানে স্থানে আরক্ত ও 
তহ্পরি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ফোস্ক! হুইতে দেখা যায়, ফোন্কী” গুলির ' মধ্যে, 
প্রথমে নির্মল ক্ষারাক্ত পরে পুয়বও ও. অন্নাক্ত হরিদ্র! বর্ণের জল থাকে, 
উহ৷ বাছির করিয়! দিলে ৫ফান্ক1 গুলির উপর পাতলা মামড়ি পড়ে বা 
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উহ্নাদিগের স্থানে অগভীর ক্ষত জন্মে, আর যদি ফোঁন্‌্কা হইলে কখন 
কখন বেদন1 শরীরের উষ্ণতা ব1 কণুয়ন হয় তাহ হইলে পেমৃফাইগস্‌ 
ঘটিয়াছে জানিবে। ূ 

' ৬৪ ॥ অনেকে পুর্ক্বে পেম্ফাইগম্‌ পুরাতন হইলে ইহাকে পম্ফলিকস্‌ 
কছিত, কিন্তু এক্ষণে আর এই নাম ব্যবহৃত হয় না| করোটি, করতল ব1 
পদতল এই কয়েকটী স্থানে ফোস্ক1 প্রায় কখন হয় না। ইছ1 গ্রাবল 
ও পুরাতন বলিয়া! গণ্য হয়) কিন্তু স্পর্শাক্রীমক বলিয়! পরিশীণিত' 
হয় ন1| ' 

৬৫। চিকিৎস। 1 এমোনিয়! ও বার্ক) নাইট্রোহ্াইডে,1ক্লোরিক 
এসিড. ; কুইনাইন্‌ ও স্টিল; কড়লিভার অইল্‌ ; এফারভে সিং সাইটে 
অফ ম্যাগ্নিপিয়া) আর্সেনিক কুইনাইন্‌ ও বিল.) ক্লোরেটু অফ. 
পট্যাস্‌) আয়োডাইড. অফ. পট্যাপিয়ম্‌ এই সমস্ত ওষধ ব্যবহৃত হয়! 
আর জলবটী বিদ্ধ করিয়] দিবে কিন্তু ত্বক উঠাইতে নিষেধ করিবে । | 


আ। ইরপসন্‌ গুলি পুষ্নবটা হইয়া আবদ্ধ হয় । 


৬১। ইল্পেটিগো, একৃথ্বিমা ও রূপিয়। পীড়ায় কণ্ড গুলি পুয়বটী হয়। 
যদি পুয়বটী স্থচ্যগ্রবৎ হয় ও ইছাদিগের অধোদেশ দৃঢ় ও উশ্থিত দেখা 
যায় তাহ! হইলে একুনি ঘটিয়াছে জানিবে| যদি ফোস্বা দেখ] যাঁয় ও 
ইহ! ঘন ও কোণ বিশিষউ কচ্ছ, দ্বার। আব্বত থাকে তাহা ছইলে রূপিয়া 
ঘটিয়াছে জানিবে। 


ইল্পেটিগো! (17:9০98০) বাহির বটিকা। 


৩৭। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1২-যদি ইরপ্সন্‌ গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঈষৎ 
উন্নত পুয়বটীক1 হয় এবং কখন কখন বা তাঁলির আঁকারে প্রকাশ পাঁয়, 
পুর শুক হইয়া! ছরিতের আভাযুক্ত পীতবর্ণের বিষমাকাঁর কচ্ছ, নির্মাণ 
করে) আর' পীড়া আরোগ্য হইলে আক্রান্ত স্থানে কোন চিন্নু লক্ষিত 
না হয়, ও পীড়া কালে শারীরিক উষ্ণতা ও কগু,যরন হুইতে দেখা যায় 
ডাহা, ছঈলে ইন্পেটিগো ঘটিয়াছে জানিবে,| 
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৬৮. কেছ কেছ ইম্পেটিগৌকে এক প্রকার এক্জিম'. কছে। কখন 
কখন ইরপ্সন্‌ গুলিতে ইম্পেটিগো! ও একজিমা উভয়েরই আকার দৃষ্ট হয়, 
এরপ্ হইলে ভাছাকে এক্জিম! ইম্পেটিগীইনোঁডিস্‌ কহে । স্মনেক 
প্রকার ইম্পেটিশৌ! দৃষ্ট ছয় তন্মধ্যে সি বিষয় নিষ্ষে লিখিত, 
হুইল। 

(১) ইল্পেটিগো! [ফিগরেটা নি 11101780%) সচ- 
রাঁচর বদনে হুইতে দেখা যায়। ই! হইলে জুর, উদরাময় প্রভৃতি অন্যান্য 
পীড়া ও লসীকা গ্রস্থি স্ফীত হয়। পুয়বটী শৌল ব/ অগ্ডাকার তালি 
নির্মাণ করে। পুরবটী বিদীর্ণ হওয়াতে তদুপরি কচ্ছু উৎপন্ন হয় তখন 
শারীরিক উ্ণতা ও কণগুয়ন সাতিশয় হইতে দেখা যায় 'শৈশখাবস্থায় 
কখন কখন ইরপুন্গুলি ২ মুকমের (1199) ন্যায় মস্তক ও বদন আবৃত করে, 
»ও এরূপ করিলে উহ্থাকে ক্রন্ট? ল্যাঁকৃটিয়! (0:89 [,70698)কছে। 

(২) ইম্পেটিগে। স্পার্দী (101)৮4০ 97১০:৯) ঘটিলে পুঁয়বটী গাত্বের 
উপর বিস্তৃত ভাবে থাকিতে দেখা যায়। ইম্পেটিগে! কখন কখন 
স্পর্শীক্রামক বলিয়] গণ্য হয়। 


৬৯। চিকিত্সা 1 কুইনাইন ও ঝিল? আর্সেনিক ; রেড আয়ো- 
ডাইড. অফ. মার্করি ও আর্সেনিক) কড লিভার অইল; ফিল ও এলেণজ? 
ফিল ও সল্‌্ফেট অফ্‌ ম্যাগ্নিসিয়! ? পট্যাস ও চুন্রে জল) আয়োডাইভ. 
অফ্‌ পট্যাসিয়মৃ ঃ কল্চিকম্‌ এই সমস্ত গঁষধ ও পুর্কিকর পথ্য ব্যবস্থা 
করা যাঁয়। 

বাহা প্রয়োগ | রে'গীকে বান্প।ভিষেক, বা উষ্ণ জলে 
বা কোনায়ম্‌ ও ফীর্চ গরম জলে দ্রব করিয়া! স্নান করাইয়া দিতে 
পারা যায়। হাইড্োসায়েনিক এসিড) সব এসিটেট * অফ. লেড ও 
মীসিরিন্‌ ; বা কয়োজোট লোনন ব্যবস্থা করণ যায়। অক্সাইড, অফ. 
জিঙ্ক) কুয়োজোট ও রেড অকৃনাইড্‌ অফ. মার্করি, বা ভাইলিউটেভ্‌ 
সিটিন মলম ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে। নাইট্রেট অফ. সিল্ভাঁর, আয়ো- 
ডাইন্‌, বোরাঁকস, বা গন্ধক প্রযোগ হুইতেও পারে। মুশ্তক বাঁ চিবুক 
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আক্রান্ত হইলে উহ! কেশ শূন্য করাইবে। পুয়বটী প্রথমা বস্থায় বিদ্ধ 
করিয়! দিবে । 


. একৃখিমা! (9০0/5,) উন্নত বটিকা। 


৭*। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি ইরপ্সন্‌ গুলি পুয়বী হয়, বত, 
গোলাকার এবং অনমবেত ভাঁবে গীত্রের উপর থাকে ও ইহাঁদিগের 
অধোদেশ দৃঢ় ও প্রদাহ যুক্ত হয়; পুর়"শুষ্ধ হইলে ঘন কপিশ বর্ণের 
কচ্ছ নির্শিত হয় আর কচ্ছু পতিত হইলে গান্রে সামান্য চিন্নু দৃষ হয়, ও 
শারীরিক উষ্ণতা ও কণু য়ন থাকিতে দেখ! যাঁয় তাহা ,হুইলে এক্‌খিম' 
ঘটিয়াছে জীনিবে | 

৭১। ইরপ্সন্‌ গুলি প্রায় সচরাচর শাখাঘয়ে, পৃষ্ঠে, ও ক্ষন্ধদেশে 
হইতে দেখা যায়| কচ্ছ রোগে একৃখিমেটস্‌ পুয়বটী গুলি পদ ও করছয়ে 
হইতে দেখ' যায়, কিন্ত ইহাতে জলবটাও দৃষ্ট হয় ও কচ্ছ্‌কীট দেখিতে 
পাওয়া যায়। একৃখিমা কখন কখন ইম্পেটিগো! ঝলিয়! ভ্রম হইতে 
পারে | কিন্ত ইহ! জানিতে হইবে যে ইম্পেটিগে পীড়ায় পুয়বটী গুলি 
্ষুপ্র ও ইহাদিখের অধোদেশ দৃঢ় হয় না। ইহার স্পর্শাক্রামক বলিয়া 
পরিগণিত নছে | এক্খিম1 ছুই প্রকার হইতে পারে? প্রবল ও পুর!তন | 
ঞ্বল হইলে জুর ও বিন্ধনবং বেদন! পীড়ার, পুর্বে ঘটে | পুরাতন 
প্রকার কুৎদিত বস্ত্র আহার করিলে ঘটিয়! থাকে। 

৭২। চিকিৎসা 1_ধাতু অন্নও বার্ক) নাইট্রৌহাইভেেক্লোরিক 
এমিভ ; কুইনাইন ও স্টিল) কুইনাইন সিল ও আর্সেনিক) ফিল ও 
এলোজ ) ছিল ও সল্ফেট অফংস্যগৃনিপিয়া) আয়োডাইডঅফ পট্যা- 
নিয়ম; অহিফেন ; ছেন্বেন; কডলিভার অইল ; এই সমস্ত ওঁধধ ও 
পুর্টিকর পথ্য ব্যবহার করিতে পার] যায়। 


বাহ প্রয়োগ 1 রোগীকে উষ্ণ বা কখন কখন ঈষদ্ষঃ জলে 
বৰ! কখন কখন গরম জলে জিলেটিন্‌ দ্রব করিয়] অ্(ন করাইয়া! দিবে | 
ক্ষত স্থানে জঙ। পটি, ব1 কাঁপড় সব্এমিটেট. অফ. লেড সলিউসনে 
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ভিজাইয় লাগাইবে বা অকৃসাইড অফ. জিচ্ষ বা সব্এসিটেট অফ লেড 
মলম ব্যবহৃত হুইয়াও খাকে। ও 


নু একৃনি (4১০7) মুখ দৃষিকা 1 


নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_ঘদি ইর্প্ন্‌ গুলি ক্ষত, পৃথক, 
দু, ও কোণ বিশিষ্ট বটিক। “হয়, ইহাদিশের কতকগুলির মধ্যে অগ্র- 
ভাঁগে পুয় সঞ্চিত থাঁকে বা তাহার কচ্ছ, দ্বারা আবৃত হয়, আর 
কতকগুলি আরক্, দৃঢ়, ও বেদনা যুক্ত হইয়! থাকে তাছ। হুইলে মুখ 
দৃূষিকা .অর্থাৎ এক্নি হইয়াছে জানিবে। 

৭৪। ইহারা শ্রী মুখ ও স্বন্ধদেশে প্রায়ই হইয়। থাকে। এই পীড়া 
যেখবনাবস্থার পুর্বে কদাচিৎ ঘটিতে দেখা যায়| ইহ ঘটিলে একৃখি মণ, 
ইস্পেটিগো। ব1 এক্জিম! বলিয়া! মনে হইতে পারে একৃখিম! ঘটিলে 
ইরপ্সন্‌ গুলি প্রসম্ত ও চ্যাপ্উ1 হয় কিন্ত কৃচ্যগ্রবৎ ছয় না, আর একৃনি 
পীড়ায় যেমন কুঞ্জ বর্ণের চিহ্ন থাঁকে, ইহাতে তাহ? দেখিতে পাওয়। 
যায় না। ইম্পেটগে1 পীড়ায় পুয়বটী দৃঢ় ও স্থচ্যগ্রবৎ হয় ন1। 
এক্জিমী . পীড়ায় ইরপ্সন্ জলবটী হয়) কগু,য়ন ও জুলন হইয়াও 
থাকে, আর কেবল মুখ, শ্বন্ধ ভিন্ন অন্যান স্থানেও দেখিতে পাওয়! 
যায়! 

একনি অনেক প্রকার হর থাকে তক্মধ্যে ধান কএকটা নিঙ্ষে 
লিখিত হইল। 

১ একনি সিম্প্লেকস, (৫00 ৯10)1)10২)- ইছাতে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র কুষবর্ণ চিহ্ন গুলি ঈষও প্রদাহ দ্বার বে্টিত থাঁকে। 


(২) এক্‌নি ইন্ডিউরেটা। (নে১০. 1270775)- ইহাতে ইরপ্‌ 
সন্গুলি দৃঢ়, .আরক্ত ও ইহ্ু1দিশগের অগ্রত্ভাগে পুয় সঞ্চিত থাকিতে 
দেখা যায়। র্‌ 

(৩ একনি রোৌজিওলা (০71০ 1186019)- ইহাতে তালি 
লি লাল হর ৪ তঁদ।নুসঙ্গিক.শির। গুলি প্দীন হইতে দেখ্)যায়। , 
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৭৫| চিকিৎস। 1 রোগীর পাকস্থলী ও স্ত্রীলে।ক হইলে তাঁর 
জরায়ুর ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে | আর্সেনিক; কয়োজোট ; 
করোজিভ্‌ সবুলিমেট ; শ্সিন আয়োভাইড় অফ মার্করি ; নাইটেীছাই 
ড্রোক্রৌরিক এসিড ; সলিউসন অফ পট্যাম : বণ কডলিভা'র আইল 
এই সমস্ত ওষধ ব্যবহার করিবে | শীরম'জলে ম্বীন করাইয়া দিবে, ও 
আক্রান্ত স্থানে অয়োভাইড অফ. সল্ফার ) ক্যালমেল, ব1 রেড আয়ে'- 
ডাইড্‌ অফ. মার্করি মলম লাঁগাইবে। 


কপিয়া (30012) ) অর্থাৎ কলিককা। 


৭ নির্ণয়কারক লক্ষণ_যদি ইরপ্সন্‌ গুলি জলবী ভাবে শীত্রে 
প্রকাশ পায়; ইহার] চ্যাপট] ও ইছা'দিগের মধ্যে পরিষ্কার জল থাকে, 
পরে এই জল রক্ত ও, পুয়ের সহিত মিশ্রিত হয়, প্রত্যেকটী কৌগাকা'র 
দৃঢ় কুষ্ণবর্ণ কচ্ছ, দ্বারা আবৃত হয়+ ও উহাদিশীকে উঠাইয়। ফেলিলে 
শ্বভীর বণ তদপেক্ষা স্বপ্প 'অপরিষ্ষীর ক্ষত দৃষ্ী হয় তাহা? হুইলে কপিয়' 
ঘটিয়াছে জানিবে | 

৭৭ এই পা উপদংশ হইতে উদ্ভব হয় | ইহাতে অধোশ+খ৭, কটি 
ও স্কন্ধদেশ সর্বদাই আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। পেক্ষাইগস্‌ হইতে ইহার 
এই বিভিন্নতা যে ইহাতে ফোক্ষ। গুলি চ্য।প্টা+ কচ্ছ্‌ ঘন ও ইহার নিঙ্ন 
দেশে গ্রভীর ক্ষত দৃষ হয়| পেম্ফাইগস্‌ পীড়ায় জলবটা স্ফীত, কচ্ছ, 
অইসবহ ও ক্ষত অগভীর হইয়] থ!কে | 

অনেক প্রকার পিয়। রী হয়, তন্মধ্যে কএকটী নিম্নে লিখিত 
হইল । 

(১) ৰপিয়। দিমপ্লেকস্‌ (180107 1001)10৯)- ইহাতে কচ্ছু, 
পাতল। ও ক্ষত অগভীর হয়| 


(৫২) ধপিয়। প্রমিনেনস (18017 রাতের 
ফোক্ষা গুলি ব্লু, কচ্ছ্‌, ঘন.ও উন্নত, এবং ক্ষত গভীর হইতে দেখা 
ময়ে। এই প্রীড়া স্পর্শাক্রামক বলিয়! পরিগণিত নহে | ইহা! ঢু বা 
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তিন সপ্তহি হইতে কএক মাস পর্য্যন্ত অবস্থিতি করিতে দেখা যায়। 
ইহ্ছাতে প্রায় জীবন নাশ হয় না| 
৭৮৭ চিকিৎসা 1 নাইটি,ক এসিড ও বার্ক)» কুইনীইন ও ধ্খতু , 

অস্ত্র? কুইনাইন ও সিল) কড্লিভাঁর অইল ; ব1 ফস্‌ফেট অফ. আয়রন 9. 
এই সমস্ত ওষধ প্রয়োগ হুয়| উপদংশ জনিত হইলে আয়োডাইভড. 
অফ পট্য পিয়ম্‌ ও বাঁর্ক ; আয়োডাইভ. অফ. আয়রন্‌ ; করোজিভ.সব 
লিমেট.; রেড, আয়োঁডাইড, অফ, মার্করি ও পাঁরদ বাঁস্পাঁভিষেক 
ব্যবহৃত হয়| আর বটিক গুলি বিদ্ধ করিয়া! দিবে। বিয়ার বা 


ওয়াইন সরাব ও ছু্ধ প্রভৃতি পুর্ঘিকর পথ্য ও গরম জলে স্বাঁন ব্যবস্থা 
করিবে | £ 


গ। ইরপ্জন্‌ গুলি গুটিকা প্রায় ৷ 


" ৭৯ | একুনি, মলস্কমূ, লিউপস্‌ এই পীড়া ত্রয়ে ইরপ্নন্‌ উপরিউক্তরূপ 
হয়! ওয়ার্স্‌ ও কর্ণমের বিষয় পূর্ব্বে লিখিত হইয়াছে । কিলইড,, 
এলিফ্যান্টিয়াসিস্‌ ও ফ্যাস্থিসিয়! পীড়াঁতেও গুটি দেখ! যাঁয়। 


মলস্কম্‌ (010110507) কোমলার্,দ 7 


৮, নির্ণয়কারক লক্ষণ )_.ইহাতে ত্বকের উপরে দৃঢ়, গোলা- 
কার অর্ধ,দ হইতে দেখ ঘায়। ইহাদিগ্নের আকুতিক্ুক্র হইলে পায়র)” 
মটরের ন্যায় ও রৃছৎ হইলে শুপারির ন্যায় হইয়। থাকে । ইহা দিশের 
অগ্রভাথে সচরাচর ক্ুষ্ণবর্ণ দাগ ব] ঈষৎ নিম্নত1 দৃষ হয় ও ইহারা 
ত্বকের সহিত এক প্রকার ব্বত্ত দ্বার সংলগ্ন থাকে । 

৮১। (৯ যদি অর্ধূদ গুলি গোলা কারও মটরের স্থাঁয় বড় হয়, ইহা- 
দিগের মধ্য দেশে বিণিষ্ট রূপ নিন্নতা দৃষ্ট হয় ও একটি পরিবারের মধ্যে 
অনেক গুলি শিশুর মুখে ও সেই সময়ে তাহাদিগের মাতার স্তনে ঘটিতে 
দেখ যায় তাহা হইলে তাহাকে মল্কমূ কন্টেজিওসমূ (০11050ঘ 
6০/0509স0) কছে। অর্ধ দ্‌ ছুরিক। দ্বার কর্তন করিয়। টিপিয়া 
ধরিলে খন্ডিত গ্রাস্থি পদার্থ দেখা যায় কি জন্থা ইহা পের্শাক্রামক 
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কেহই বলিতে পারে না| টি চিকিৎমা ব্যতিত আরোগ্য হইয়। 
থাকে | 
, ৮২| (২) যদি অর্ধদ গুলি গোলাকার ও নান? আয়তনের হয়? ইহা- 

দিগকে সমস্ত শরীরে বিস্তু ত ভাবে থাকিতে দেখা যায় : ইহা্দিগের উপরি 
ভাগে কুষ্ণবর্ণ দাগ সকল. লক্ষিত হয় ও চপদিলে অভ্যন্তর ভাগ সঞ্চা- 
লি হয় তাহ? হইলে মলস্কম্‌ ফাইব্রোসম্‌ (11011050010) 011)080107) 
ঘটিয়াছে জানিবে | ইহার চিকিৎসা ব্যতিত আরোগ্য হর না! 

৮৩| (৩) তৃতীয় কারে অর্থাৎ মলক্কমূ পেশ্ডিউলম্‌ (10110110 
1%5৫5152) ঘটিলে অর্ধ,দ গুলি নান? আকার বিশিষ্ট ও ত্বক ব। 
কোঁৰিক টিন্ছ দ্বার নির্মিত হয়, এবং দীর্ঘ ব। কর হক রস্ত দ্বারা 
ত্বকে সংশ্লিষ খাকে। 

৮৪ | চিকিৎস! ।-ছুরিকণ দ্বার কর্তন করিয় নাইটে,ট অফ. দিল- 
ভার লাগাইলে পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । 


লিউপস. (1,01৯) 


৮৫। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_ ইহাতে ইরপ্সন্‌ গুলি লাল তালি 
দ্বারা নির্ষিত ও ইহণদিগের উপরে ক্ষুদ্র শেলাকার কৌমল গুটিক। বছি- 
গত হয়। এই গুটিকা গুলি কপিশ বর্ণের *কচ্ছ, দ্বারা আবরত হয় বা 
ইহার! ক্ষত বা শ্বেত দাগ উৎপাঁদন করে । 

৮৬1 এই পীড়া প্রায় মুখে ঘটিতে দেখা যায়। ক্ষত প্রযুক্ত 
মুখের অধিকাংশ নষ্ট হওয়াতে আকারের বিশেষ বিকৃতি জঙ্গিয়। 
থাকে। 

লিউপমস. অনেক প্রকার ; তন্মধ্যে নী নিম্বে লিখিত হইল । 

(১) লিউপনস্‌ ইরিথিমেটোসস ([,817)09 , [00 0)6108- 
$987৭) ইহ্থাতে তালি লাল ও বিষমাকারের হয়। ইহাদিখের উপরিভাগ 
পরিফার ওচিন্ধণ। ইহাতে দাগ হইতে দেখা যাঁয় কিন্তু ক্ষত উৎপীদিত 
হয়না | « 
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) 'লিউপস, নন্‌ এক্সিডেনস, (15000, উ০- [2০- 
রি ) বা আরাম হুইলে দগ থাঁকে কিন্তু ক্ষত উৎপ'দন করে ন1। 
(১ লিউপস্‌ একৃসিডেন্স (1,098 15:67008)-_ইস্ীরা, 
দাগ ও ক্ষত উৎপাদন করে | রা 
৮৭| চিকিৎসা |-_কুইনখইন্‌ ; সিল? আর্সেনিক্‌ » কড়লিভার 
অইল্‌ এবং আয়োডাইড্‌ অফ. আয়রন্‌ ; ফসফেট অফ আয়রন্‌  অছি- 
ফেন্‌ ; এবং পুর্িকর পথ্য ব্যবস্থা করণ যায়| * 
বাহ প্রয়োগ ॥_গুটিকায় ব1 উৎপাদিত ক্ষত, দেশে যত দিবস 
না আরাম হয় ততদিবস কন্টিক লধগ!ইবে | আর্সেনিক্‌ ও ক্যুলমেলের 
ধঁড়া, এপিড় মলিউমন্‌ অফ. নাইটে অক মার্করি, অনামিশিত কার্পিক্‌ 
এসিড বা ক্রমিক এপিড্‌ ব্যবন্ৃত হয়| 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
ত্বক বিবর্ণিত হুয়, কিন্তু জ্বর বা প্রদাহের লক্ষণ 
কিছুই দৃষ্ট হয় না৷. 

৮৮। নিম্ন 'লিখিত ,কএকটী' পীড়ায় উপরিউক্ত রূপ হইতে দেখঠ 
যায়। যথা, পিটিরাঁএসিস্‌ ভার্মসিকোলর' (1691585 ৮ ০75100107), 
পর্পিউর] (০2708) ও এডিসন্‌ পীড়াতে ($9৫19008 1)0199289) এরূপ 
ঘটিয়। থাকে । এফিলিম্‌ (0০1) ও লেপ্টিগৌ! 0,০7৪) পীড়া দ্বয়েও 
হইয়। থাকে। কিন্ত এই. দুইটা পড়ার, বিষয় লিখিবার আবশ্টকতা 
নাই। রঃ 

পর পিউরা (৯170) 

৮৯| যদি লাল বা বেগুনি বর্ণের ফৌঁট1ব।? তালি ত্বকের উপরে 
নির্শিত হয়, ও এই ফৌট। ব! তালি অঙ্কুলির পেষণ দ্বার] মিলিত না হয় 
তাহ। হইলে পবপিটির। ঘটিয়খছে জশিবে। 
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৯*| এই পীড়ায় রোগী সাতিশয় ভুর্বল হয়ঃ কখন কখন ফুপ্ণপি 
হইতে বা মস্তি মধ্যে রক্তআব হওয়াতে রোগীর প্রাণনীশ হইতে দেখ! 
যায়। এই পীড়াঁয় শোপিতের ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরার অবস্থা পরিবর্তিত 
হয়. এই দূষিত শোণিত ত্বকের নিম্ে উংস্যউ হইয়া ভালি নির্মিত 
করে । ত্বকের উপরিভাগের, চিহু অনুনারে ভিন্ন ভিন্ন নাঁম দেওয়] যাঁয়। 
যথা ফৌট! ক্ষুদ্রতর হইলে ভিগ্মেটা (9117714), মষধক দংশন করিলে 
যেরূপ চিহ্ন হয় তাহার ন্যায় হইলে পেটিকি (01901), ইহ1 অপেক্ষা 
বড় হইলে ভিবিসিস্‌ ডে1)9৮) ও অতিশয় ব্লুহৎ হইলে একিমোলিস্‌ 
(0০০11৮79919) কহ যায়। 
, অনেক প্রকার পর্শিউরা দুষ্ট হয় তন্মধ্যে প্রধান কএকটীর বিষয় 
নিঙ্গে লিখিত হইল । 
(১ পর পিউর! সিম প্রেকস, (০7025970010) ইছাতে 
ফোটা সাঁতিশয় ক্ষুদ্র হয় ও শীরীরিক দেবর্বল্যও বেশী হইতে দেখা 
ঘায় | 


(২) পর. পিউরা হেমরেজিকা (১01957% বা 8) 


ইহাতে চিহ্ন গুলি বড় হয়। মাড়ি ও শ্লন্মিক ঝিল্লী হুইতে রক্তত্রাব 
ঘটে। 


(৩) পর.পিউরা অররক্যান্স (োস্াণ্গ্ঞাথ।0796909)-- 
ইহাতে প্রথমে ত্বক স্থানে স্থানে উন্ত হয় পরে উহ্ছারা গাঢ় কৃষ্ণবর্ণের 
ফোটার ন্যায় হুইয়। যাঁয়। 

৯১। ইরপ্সন্‌ গুলির উপরিউক্ত রূপ বর্ণ দেখিলে ও ইহার! অঙ্গুলির 
দ্বার! স্পট হইয়! মিলিত ন]1 হইলে পর্পিউরণ হইয়াছে জানিতে হুইবে। 
এপিগ্যাঞ্িয়মে মন্দ মন্দ বেদন1 বোঁধ হয়, সর্বদ1 আছার করিতে 
ইচ্ছা হয়, হুদ্বেপন, ম্তক ঘূর্ণন, ও কোষ্ঠ আবদ্ধ হইয় থাকে, আর ল্লীহা 
বপ্ধিত ও ৫কাঁমল হয়| 

৯২। চিকিৎসা 1_মাংস, টাট্কাফল, ও শাক সব্জি খাইতে দিবে। 
দ্ধ 9 ওয়াইন ব! বিয়ার সরাব : এলোজ ) সোণামুখির পাত; এর 
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তৈল $বার্ক ও ধাতু অক; কুইনাইন ও আর্সেনিক ॥ লেখহ- ভিনিগীরও 
নাইট্রেট অফ. পট্যাসও তার্‌পিন্‌ তৈল, গ্যালিক ও সাইটি,ক এগিভ, 
9 নেবুর রম এই সমস্ত ব্যবহার করা যায়| 


এডিসনস পীড়া (4১190150105 1)1০8০) 


* ৯৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি ত্বকের উপর স্থানে স্থানে ঈষৎ 
কপিশ বা অলিন্ভ ফলের গ্তায় পীতবর্পণের তালি নির্মিত হয় ও 'রোশ্লীর 
সাতিশয় দেধব্ধল্য, হৃদ্বেপন, অস্প পরিশ্রমে ক্লান্তি, ক্ষুধ।মান্দ্য, বমনেচ্ছ! 
কখন কখন বমন, ওষ্ঠাঁধরের মলিন ও নখড়ির দেধর্বল্য হয় ভাদ্ব হইলে 
এডিসন্‌ পীড়া ঘটিয়াছে জানিবে | 

৯৪। এই পীড়ায় বক্ধকোর্ধ গ্রন্থি আক্রীন্ত হয় । স্বাঁভীবিক অবস্থায় 
শীরীরের যে সমস্ত স্থান অন্যান্য স্থান অপেক্ষ1 কুষ্তবর্ণ দেখ। যাঁয় (যখ। 
কক্ষঃ নাভি, ও অগুকোবধ) সেই মেই স্থানে পীড়া বিশিষ্ট "রূপে লক্ষিত 
হয়| কিন্তু বদন, গ্রীব1 ও উদ্ধ শাখ1 কখন কখন পিতলের (13:০7) 
বর্ণের ন্যায় হুয়। ওষ্ঠাধর ও গ্বীলের ভিতর স্থিত স্থান,ও ক্ুঞবর্ণ হইতে 
দেখ যায়| বৃককোদ্ধ গ্রস্থিতে কর্কট রেশ জন্বিলে উপরি উক্ত রূপ 
বর্ণ কদাচিৎ ঘটে.| এই পীড়ায়, প্রথমতঃ গ্রাস্থিতে চিন্কণ, ঈষৎ কোমল, 
সম (০7090917808) পদার্থ সঞ্চিত হয়, পরে এই পদার্থের অপক্কষ্টতা' 
রর ; তদস্তর ইহ1 ঈষৎ পীতের আভায়ুক্ত শ্বেতবর্ণ ও অস্বচ্ছ হইয় যায়, 

তঃ ইহা! কৌঁমল হইলে স্ফোটিক হয়, এবং শু্ষ হইলে খড়ির স্।য় 
পদ টা আকার ধারণ করে! 


৯৫ | এডিসন্‌ সাঁছেব বলিতেন ম্বে ব্লককোদ্ধ গ্রাস্থি আক্রান্ত হইলে ত্বক 
পিত্তল বর্ণ হয়, কিন্ত বককোর্দদ গ্রস্থির এডিসন্‌ পীড়া ঘটিলে ত্বকের উত্ত 
প্রকার বর্ণ হইবেই হইবে এমত নহে। পীড়া পুরাতন হইলেই এরূপ 
ঘটিতে দেখা যাঁয়। কখন কখন ত্বক কিছু মীত্র বিবর্ণিত হয় না| রোগী 
পীয় অষ্টাদশ মাস্রে মধ্যে ৮5 বা শ!রীরিক হীনত। যুক্ত 
প্রাণত্যাগ করে। ক এ 


| | ১৮৪ ] 


৯৩। চিকিতুস। 1 প্রধান প্রধান লক্ষণ গুলি নিবারণ করিবে | 
লহ ঘটিত বলকাঁরক উষধ ও পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা! কব] যায়| 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


করোটি ও অন্যান্য কেশ বিশিষ্ট স্থানে ইরপসন্‌ 


ঘটিতে দেখ! যায়৷ 

৯৭| কেশ বিশিষ্ট শ্থানে যে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার ইরপ্‌সন্‌ ঘটে তাহ। 
পুর্বে লিখিত হুইয়ছে। যথণ, মোরাএনিস্, পিটিরাএনিস্‌, একজিমা, ও 
ইম্পেটিগ্পো। কিন্ত এতদ্ভিন্ন পরাঙ্গপুষ্জীয় পীড়াও ঘটিতে দেখা যায়, 
এজন্ভ ইহাদের বিষয় শিক্ষা কর অত্যন্ত আবশ্যক | এই পীড়া সন্দেহ 
হইলে প্রথমতঃ কেশী গুলি অনুবীক্ষণ মন্ত্র স্ব'র1 পরীক্ষণ করিয়] রোগ্ন 
স্থির করিবে ! 

টিনিয়। ফ্যাভোসা (1100 10৮০8) 

৯৮ ইহাতে আক্রান্ত স্থানে পীত বর্ণ, শুক, গৌল'কা'র কচ্ছ, হয়। 
কচ্ছদিখের মধ্য দেশ নিম্ন দেখা যায়| কখন কখন বিষমাকারের শু 
ছরিদ্রো বর্ণ কচ্ছ, দেখা যায়। আক্রান্ত স্থানের কেশ শু, ও তেজ- 

“বিহীন ছয় এবং আকর্ষণ করিলে সহজেই উঠিয়া, আইসে | আনুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় একোরিয়ন্‌ ক্কনূলেনি (-১০1)০108) 91971075)) নামক কীট 
দৃষ হয়। কণু,য়ন অস্প অপ্প হয়, ও আক্রান্ত স্থানে ইন্দুরের গায়ের 
শীন্ধের ন্যায় এক প্রকার গন্ধ বাহির হইতে দেখ] যাঁয়। প্রথমতঃ ক্ষুদ্র ্ষুপ্র 
ছরিদ্রাযুক্ত চিহ্ন সকল কেশ ফুলের চতুষ্পার্থে হইতে দেখ। যায়, পরে 
কিছু দিবস অতিবাহিত হইলে ইসা বিনষ্ট হুইয়] টাক পড়িয়। থাকে। 

৯৯ টিনিয়া ফ্যাবোৌসা তিন প্রকার ) ও তাছ'দিগের বিষয় লিঙ্গে 
লিখিত হইল । 

(১) কেবপ, পাইলারিস, (17৮08 ৬ কেশ আক্রান্ত 
ইলে প্ীরপকহাযায়। 


| ১৮৫ ] 


(২) ফেবস, এপিডামি? ডিস (20৯ 1) 10519) _যকেঃ 


অন্য।ন্ত অংশ আক্রান্ত হইলে এরূপ কহ? যাঁয় ] 


ত) ফেবস্‌, অঙ্গুইয়ম, (05 তালিলন )_ নখ আক্রান্ত 
হইলে এরূপ কহ যাক) ] 

১০, 1 ফেবস, কখন *কখন ইম্পেটিগো। বলিয়! মনে হইতে পারে । 
কিন্ত শেষোক্ত পীড়ায় প্রায় টাক পড়ে না, কেশের বণ পরিবর্তিত হয় 
না, ও আথুবীক্ষণিক পরীক্ষায় উদ্ভিদ জাত পরাগ পুষ্ট ও দৃষ্' হয় না! 
কখন কখন ফেবস সোরাঁএদিস. বলিয়া ভ্রম হুইতে পারে, কিন্তু ইহ? 
জ্ঞাত হওয়। উচিত যে নোরাএসিস্‌ পীড়ায় কেশ বিরূপ হয় ন1)" ফেবস্‌ 
পীড়ার ন্তায় গন্ধ ও,পাওয় যায় ন, ও ইহাতে অশাইসবৎ ইরপজন্ নুয়ে 
ও হাটুতে দেখ' যায় । 


১০১। চিকিৎসা 1_ আক্রান্ত স্থান পরিক্ষার রাখিবে 1 কেশ গুলি 
উত্তোলন করিয়া! ফেলিবে। পোৌল্টিস্, তৈল বা দিম্‌পেল্‌ অইণ্টমেন্ট 
দ্বার! কচ্ছ, উঠাইয়! ফেলিবে | শারীরিক স্থাস্থ্যরক্কার্থে উভভমাহার, কভ. 
লিভার অইল, বার্ক, বা! কুইনাইন ও ঝিল দিবে। পরা নষ্ট করিবার 
জন্য নিম্রলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর। যাঁয়। 


(৯) সল্কিউরস ২ প্রনিভং 575১ আউন্দ ০ 


পরিশুদ্ধ জল... ৭ এ 
এই ছুই মিশ্রিত করিস লিড হয়। 


বা 
(২) কয়োজোট এ ৩৫ ফোটা 
গ্লিসিরিন্‌ টা ৭ ১১:১২ ড।ম 
জল ... রর ন্‌ ,. ৮ আউন্দ 
রঃ ৪ রর 
* (৩) করোজিভ. সব্লিমেট । :- 722৮8 বা৬ শ্োণ 


জল . ১ তত ৯৮১5 তআউদ্স 


[ ১৮৬ ] 


বা 
(1. ব্যারমেল 1 সম মাত্রীয় মিশ্রিত করিয়া লাগাইতে পাঁর। 
কয়োজোটও ] রী 
শন্ধক1 
বা ৃ 
(৫) অস্থুয়েপ্টম্‌ হাইড্ার্জিরি নাইট্টিস্‌ ,** ৪০ হইতে ১২০ প্রোণ 
এ দিটেসি ৮8 ডাম 
ৃ ৃ রা | 
(৬) অঙ্থুয়েন্টম্‌ হাইড্রীর্জিরি এমোনাঁয়েটি ... . * ২ ডাম 
এ সল্ফিউরিস্‌ হজ ৮ ৬ ডা 
টা ্‌ 
(৭) আয়োভাইভ অফ সল্ফীর্‌ *.. * ** ২৭ গ্রে 
ভা: এ । ১,০১৪ ০ এই «১ আউন্স 


১০২। দদ্র হুইলে এনিটিক এসিড আক্রান্ত স্থানে লাগ্ীইতে কহিবে 
ও তৎক্ষণাৎ ধে$ত করিতে কহিবে | টিনিয়1 ডিসাল্ভীনস_হুইলে লিনি- 
মেণ্ট অফ ক্যান্গ্নেরাইডিস. ব্যবহার করিতে পার যায় | 


টিনিয়া টন্সিউরানস্‌ (11008 1'07780709) 


১০৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 ইহ। ঘটিলে করোটিতে গোলাকার 
তালি নির্মিত হয়| তাঁলির উপরিস্থ কেশ গুলি তেজহীন হুইয়। ভাঁঙ্গিয়! 
পড়েঃ ইহাদের ছুই 'এক স্থৃত! কেবল বাহির হুইয়! থাকে, ও ভাহ। 
থক্ষম সক্ষম শ্বেত বর্ণের গুঁড়া গুঁড়া আইস দ্বারা আরত দেখা যায়। 
কেশ ও আইন অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার] পরীক্ষা করিলে ট.ইকোফাইটন্‌ 
(০০500) দৃষ হয়। পাড়ার স্থত্র পাত হইতে থাকিলে সাতিশয় 
কণু্লন হয় | 

দদ্ূ বশতঃ টাক ঘটিতে পারে ; কিন্তু সচরাচর তাহ? ঘটে না। 
শৈশবাবস্থায় এই পীড়া করোটীতে ঘটিতে দেখা যায়| ইহ] এক্জিম! 
ইম্পেটিশ।ইনোৌডিন, বলিয়া মনে হইতে পাঁরে, কিন্তু ইহ স্মরণ রাখা 


[ ১৮৭ ] টি 


উচিত, ধে এক্জিম! পীড়ায় তালি গোলাকার হয় না, কেশ আক্রাস্ত 
হইতে দেখা যায় নব, কণু,য়ন সাঁতিশয় হয় ও শরীরের অন্যান্য স্থণানেও 
ইরপূসনূ দেখিতে পাওয়া যায় | অনেক প্রকার 'টিনিয়! টন্িউরানিস.. 
দৃষ হয়, তগ্যধ্যে নিম্নে কএকটী লিখিত হইল। ঝাঁতি্টা আক্রান্ত হইলে 
টিনিয়। টন্সিউরানস,, উত্তয় শীখ। বা গুড়ি আক্রান্ত হইলে টিনিয়? 
সার (সিনেট? ও দাঁড়ি আক্রান্ত হইলে ও তৎসঙ্গে পুয়বী ওগুটী থাকিলে 
টি'নয়। সাইকোনসিস কহে । 


১০৪। চিকিৎসা 1 পুর্বোক্ত পীড়ার স্তাঁয়-ইহণর চিকিৎস করিবে। 


'পোরাইগো ডিসাল্ভানস্‌, (7012০ 1)9০8128)9) 


১০৫। নির্ণয়কারক লক্ষণ ॥_ইহাতে কেশ শূন্ত স্থানে গোল বা 
অগ্াঁকাঁর টীকের তালি হইতে দেখ। যায়; বা' স্থন্ন সক্ষম কোমল 
কেশ জন্বিয়! থাকে। ত্বক শ্বেতবর্ণ হয় ও ঈষৎ কগুয়ন হইতে 
দেখা যায়| " 

প্রথমতঃ ত্বক কুঞ্চিভ ও ঈষৎ আ'রক্ত হয়| সচরাচর করোীতে 
ইহণ হইয়। খাঁকে | কিন্ত ক্রদ্বয়ে? দাড়িতে ও জননেক্দ্রিয়চেও দেখা যাঁয়। 
কেছ কেহ বলেন যে উদ্ভিদজীত পরান্দ বশতঃ ইহা ঘটে, আবখর কেহ 
ইহ? অস্বীকার করিয়া! থাকে । 


াপাম্ল০90090000 ০১০০ 


টু. 4 [ ১৮৮ 


পাকস্থলীর পীড়া _নিদান ও চিকিৎসা | 


১। পাকস্থলীতে যে সমস্ত পীড়। ঘটিয়! খ।কে তন্মধ্যে প্রধান কএ 
কটা' নিঙ্গে লিখিত হইল | যথ|) রক্তাধিক্য : প্রবল, সবএকিউট ও 
. পুরাতন গ্যাঙ্ট,ইটিন) ক্ষত$ প্রসারণ ১ ও মেদবৎ, বসাবৎ এবং 
কর্কটয়ুক্ত অপরুষ্টতা। 

২| মৃত্যুর সময়ে পাকরস নিংস্থত হইলে পাকস্থলীর আভ্যান্তরিক 
প্ৈম্মিক,ঝিল্লীর সমুদয় ব। কিয়দংশ বিনষ্ট হয়। ইহ! দেখিলে যে 
পীড়া কর্তৃক ঘট্টিরাছে এমত মনে কর1 কখনই উচিত নয়! উক্তরূপ 
ঘটিলে শ্লৈন্িক ঝিল্লী পরিস্কার পাতলণ ও অপেক্ষা ব্বাত চিন্ধণ হয় এবং 
কৌমল ব বিশলিত হুইর! যাঁয় স্তরীং নিন্বস্থিত মাস্তক বিল্লী অনারৃত 
হুইয়1 রছে, এবং শির] রক্তে পূর্ণ হয় ও তাহাদিগের আধার চাঁপিয়! সহ- 
জেই বাঁছির করিতে পার" যায়| ল্লীহাঁর সন্নিকটস্থ অংশে এই রূপ সচরাঁচির 
ঘটে | কখন কখন রিউজি (5) দিখের অগ্রভাঁণ কোমল হয়, ও কখন 
কখন সমস্ত আমাশয়ের আবরণ দ্রব হয় ও আছ্ারীয় দ্রব্য পেরিটে নির়ম্‌ 
বা বাম প্রুরা গহ্বর মধ্যে নিক্ষিপ্ত হয়। শিশুদিশের প্রায় এই রূপ 
হইতে দেখ। যায়| মস্তিষ্ষ পীড়া বশতঃ মৃত্যু হইলে, বা পরিপাক 
কালে কালগ্রামে পতিত হইলেও' এই রূপ ঘটিরা খাকে। ইহ? 
মরণ রাখিতে হইবে, যে আমাশয়স্থ লৈম্মিক নি্লী প্রার নলীবৎ গ্রন্থি 
সমুছে নির্মিত। তাহা'র। পরস্পর ভাল রূপে সংযুক্ত না থখ|কাতে 
পীড়া স্বত্রপাত হইব) মাত্রই ঠিক করিতে পারা যায়| 

৩। আমাশয়ের রক্তাধিক্য (5০02০১0০701 0109 ১0)- 
10400) -_এই পীড়া ঘটিলে আম।শরের আভ্যন্তরিক শ্লৈশ্মিক বিলী এক 
প্রকার চটচটে টশ্লশ্মিক পর্দার দ্বার! আরৃত হয় | এবং এ ঝিল্লী ঘন 
ও গাঢ় রক্ত প্রায়ধূুমল বর্ণের হইয়] খাকে | ইহার রিউর্জিগুলি অপেক্ষা 
ক্লুত উন্নত, ও রক্ত বহ্থানাডী সমূহ স্ফীত ও রক্তে পূর্ণ দেখা যাঁয়। 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, গেো।লাকার ক্ুষ্ণবর্ণের দাগ ইহার আ'ভ্যন্তরিক ভাগে, বিশে- 
বই পাইলেধুরিক (151০7) প্রদেশে বিশিষ্ট কাপে লক্ষিত হয় | অণু- 


[ ১৮৯ -. | , 


শীক্ষণ যন্ত্র দ্বার| দেখিলে দৃষ্ট হয় যে, ই্থাঁর রাক্তবহ!ন[ড়ী সমুহ সাঁতিশয়- 
স্ফীত, শৈরিকা'বরক পর্দ। স্ুল এবং নলীদিখের আ্যস্তরিক ভাগে কেবল 
গ্যাঞ্টিকু কোষ অ'ছে। আমাশয়ের রক্ত।ধিক্য ঘটিলে পাঁকরস অপেক্ষা 


রুত অল্প পরিমাণে নিঃস্যত হয় একা'রণ পাকক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্বো। 
ফুনফুসের, হৃৎপিণ্ডের, বা যক্কতের পীড়া বশতঃ আমাশয় হইতে শৈরিক' 


রক্ত প্রত্যাগমনের প্রতিবন্ধকতা জন্িলে সচরাচর এই রোগ উৎপীদ্দিত 
হয়| 


৪1 সব এিউট,. গ্যাষ্টইটিস, (১01)70010 019১1105)-- 
হহ। পূর্বোক্ত পীড়া অপেক্ষা! স্চরাচর ঘটিতে দেখ] যায়। প্রবল 
গ্যা্টুণাইটিস. প্রায় উত্তেজক বিষদ্বার1 শরীরকে বিষীক্ত করিলে হইয়া 
থাঁকে। সব একিউট গ্যাষ্ট,ইটিন, পীড়ায় অ'মাশয় ক্ষুত্র ও সম্কচিত 
হুয়। আমাশয়ের রক্তীথিক্য ঘটিলে যে রূপ বিক্লুতাবস্থা দৃষ্ট হয় ইহাতেও 
নেই রূপ হইয়া! থাকে, তদ্যতিত সচরাচর অগভীর ক্ষতও স্থানে স্থানে 
দেখ] যায়| অনুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা দেখিলে দেখ] যায় যে, রক্তবহ্থা- 
নাঁড়ী রক্ত পূর্ণ, ও গ্যাঞ্চিক টিউবস. গুলি কোষ, ও দানাময় এবং মেদ 
পদার্থ ও কখন কখন রক্ত দ্বার! পূর্ণ। রক্তীন্পতা হলে ব। রকককের, 
হৃৎপিণ্ডের ব1 জরাসুর পীড়। জন্মিলে ব। আরক্ত ভ্বরঃ হাম বা অন্যান্য 
ক্ষেট স্বরে রেখগীর মৃত্যু ঘটিলে সচরাঁচর এই প্রকার গ্যা্াইটিস, 
উদ্ভুত হইতে দেখণ যায়| আর টিউবিউলার নিফ্রীইটস, ঘটলে যে রূপ 
বক্ধকের বিক্ৃতীবস্থা' ঘটে ইহাঁতেও দেই রূপ হইয়া খাকে 


৫। পুরাতন গ্যাষ্রীইটিস. (€1)7010 08801105)-- এই পীড়া 
অতিশয় হইলে আমীশয়' ক্ষুদ্র, গোলাকার ও ইহার আবরণ সাঁতিশয় 
ঘন হয় ও কর্তন করিলে ইহ! সন্কচিত হয় নাঁ। উপরিউক্ত রূপ ঘনত্ব 
প্রায় ইহার পাইলরিক্‌ প্রদেশে দৃষী ছয় । কেবল ইহার শলৈন্মিক ঝিল্লীর 
এই পীড়া হইলে এ ঝিল্লী কষ্ণবর্ণ ব1 সেলেটের বর্ণের ন্যায় হয় ও ইহার 
উপরিভাগ অসমান যেন কীন বিশিষ্ট ও ঘন হয়। অনুবীক্ষণ যন্ত দ্বারা 
দেখিলে দেখিতে পীওয়। যায় যে, গ্য।ফ্ি,কু টিউবস. গুলি প্রশ্নমে সংযুক্ত, 
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রক্রবহাঁন।ডী স্কীত ও সচরাচর ইহঠদিগের অ বরণ ঘন, পরে এ টিউব- 
মের পরিবর্তে সেধত্রিকটিন্থ বা কোষ নির্ষিতি অসমানরেখ! হুইয়াছে। 
অলমবেত গ্রস্থি সকল (3০11075 01404৯) সচরণচর স্ফীত ও নিউক্লিয়াই 
ও 'কোষ'দ্বার' পুর্ণ হয় ও ইহাদিগের পেষণ দ্বারা গ/াষ্টিক টিউবসের হাস 


জন্বে। . 
৬। আমাশয়ের রক্তাখিক্য অধিক দিবস অবস্থিতি করিলে পরিশেষে 


এইপীড়।য় পরিণত হয়, একারণ য্কুতের ও হৃৎপিণ্ডের পীড়ার ইছ1 সচ- 
রাচর আঁনুনঙ্গিক খাঁকিতে দেখা যায় | অতিশয় মদ্যপায়ী লৌকদিগের 
ও ইহা ঘটিতে পারে । যক্তের সিরেসিস, পীড়ায় ও বুকের ইন্ট।রটিউ- 
বিউলার নিফাইটিস, পীড়ায় যে রূপ হয় আমাশয়ের ও এই পীড়ায় সেই 
রূপ হইতে দেখ] যায় যথা গ্রস্থিয় উপাদ!নের যধ্যে কনেকৃটিভ টিন্মুর 
রদ্ধি, ও ইহার সঙ্কোচন প্রযুক্ত পরিপাক-রস-নিঃনারক টিউবস্‌ গুলির 
হাস জন্মে। * 

৭। আমাশয়ের ক্ষত রোগ (04১০০ 1০০১ ইহ নানা 
প্রকারের হইয়। থাকে। 

(১) এক প্রবণর গোলাকার কৃষ্ণবর্ণের চিহ্ন মাত্র যাহ) সচরাচর আমা- 
শয়ের রক্তাথিফ্যে ও ইহার সবএকিউট প্রদাহে (37-2০81০ 0185001005) 
ঘটিতে দেখা যায়| | | 
৫) দ্বিতীয় প্রকারে এক বা! ততোধিক গৌঁলাকার "ক্ষত যন্ত্রের স্থানে 
স্থানে দেখা যায় । ইছাঁর। ইহার আবরণের মধ্যে প্রবিষ্ট হয়| ইহা 
দিগের ধার তীক্ষ ও পন্চ যন্ত্রের (7) দ্বার! কা'ট' হইয়াছে এরূপ 
বোঁধ হয়| ক্ষত যত বাহ দিকে গীমন করে তত ইনার পরিধি কমিয় 
আ'ইসে, এমন কি অস্ত্রাবরক 'ঝিল্লী বিদারিত হইলে কেবল একটা ক্ষুদ্র 
ছিদ্র মাত্র দৃষ হয় | এই রূপ ক্ষত প্রায় যুব। ব্যক্তদিখের ঘটিতে দেখা 
যায়, ও ইহাতে পেরিটোনিয়ম্‌ বিদীর্ণ হওত মাংঘাতিক অস্ত্রাবরক 


ঝিশ্রীর প্রদাহ উৎপাদ্দিত হইতে পারে। 
(৩) তৃতীয় প্রকারে ক্ষতদিগের ধার উন্নত, ইহাঁদিগের চতুষ্পার্থ্স্থিত 


বিধানোপাদান শক্ত ও ঘন হয়| ইহাদিগের উপরিভাগ আমাঁশয়ের 
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আবরণ যে মকল বিদীর্ণ হয় নাই তদ্দার1 ব1 অন্য কৌন সম্মিলিত যন্ত্র 
(যথ1 যরুৎ ব। প্যান্ক্রয়াস্‌) দ্বার! নির্মিত হয়। ইহ।দের আয়তন ভিন্ন 
ভিন্ন রূপ হয় ও সচরাচর পাইলোঁরসের সন্গিকটন্থ উর্ধামোড়ে রি ৯১৪১ 
€007556017) হইতে দেখা যায়। 

($) চতুর্থ প্রকার ক্ষত, বন্ধক পীঁড়াগ্রন্থ বা উপদংশ রোগ দ্বার] 
শীর্ণ ব্যক্তিদিশের ঘটিতে দেখা যাঁয়। আমাশয়ের ক্ষতারোগ্য 
হইতে পারে ও বৃহৎ হইলে ক্ষভারোগ্যের চিহ্ন সঙ্ক, চিত হয়, ও যন্ত্র 
বিরত হুইয়1 যায় এবং এই রূপে ইহার প্রস'রণ জন্মে । রেোশী নিস্তেজ- 
ক্ষত) বা. (কোন ব্লহৎ ধমনীর ক্ষত প্রযুক্ত) রক্তআ্রাঁব বা] (অস্ত্রবরক বিল্লী 
বিদীর্ণ হওয়াতে) অক্ত্রাবরক ঝিল্লীর প্রদাহ ৰশতঃ মরিয়। যায়| * 


৮1 আমাশয়ের মেদাপরুই্টতা (17400 1)020)00010700% 
(1১০ 3601001))-_এই পীড়া সচরাচর ঘটিতে দেখ। যায়| যন্ত্রের 
শ্লৈশ্মিক ঝিললী ফিকে বর্ণের, কোমল, ও সহজে স্মচ্ছেদা হয়।* অহুবীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বার! দেখিলে দেখা যায় যে, গ্যাঞ্ডি,কি টিউবস. গুলি ব্লহৎ, মেদবৎ ও 
দাঁনাময় কোষ দ্বার] পরিপুরিত, বেসমেন্ট মেম্ত্রেন্‌ পাতল। ও স্বচ্ছ ও 
পরিশেষে সমস্ত যস্ত্রেপাদান মেদ বিশিষ্ট হইয়াছে । এই প্রীড়া সচরাচর 
কর্কট, ক্ষয়কাশ ও অন্যান্য বলক্য়করক পীড়ার আনুসঙ্গিক থাকিতে 
দেখা যায়। 

৯। আমাশয়ের এরি অপকুষ্টতা (1,080 2090778 00০- 
10101670100 36012,807)-যকুতের গ্লীহার ও রৃক্ককের এই পীড়া 
ঘটিলে অমাশয়েরগ এই পীড়া জন্মে | ইহ] হইলে জল মিশ্রিত আয়ো- 

.ভাইন্‌ যন্ত্রৌপাদানে সংযোগ করিলে ইস; ঈবৎ কপিশ বর্ণের আঁভা- 
যুক্ত লাল বর্ণের হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীদিগের আবরণ সচরাচর ঘন হয় ও 
ইহধ-রাই বিশিষ রূপে আক্রান্ত হইয়। থাকে । 

১,। আমাশয়ের প্রসার (19190) 91099 9০71801))- 
ইহাতে আমাঁশয়ের আয়তন সীতিশয় বর্ধিত হয় এমন কি ইহাকে 
সমস্ত উদর গহ্বর পরিপূর্ণ করিতে দেখ! গিয়াছে। এব্ধপ হইলে 
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ইহার আবরণ পাতল। হয়ঃ ও অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা দেখিলে দেখ। 
যাঁয় যে, গ্যাঞ্টিকি টিউবস. গুলি পৃথক ও ইহাদিখের মধ্যে অনেক স্থান 
ব্চবধান, আছে, ও ইচ্ছাদিখের মেদাঁপক্রতা জন্মিয়াছে। অংমাশয়ের 
অধশ্ছিদ্র (1১1০৯) বা ভিয়োডিনম্‌ সঙ্কচিত হইলে সচরণচর আমাশয় 
গ্রনারিত হয় ষে হেতু ইস! ইহার অবধার সহজে নিক্ষিপ্ত করিতে সক্ষম 
হয় না। অখস্ছিদ্রের সন্নিকটে সৌত্রিক বাঁ পৈশিক ঘনত্ব জম্মিলে, ব! 
এ স্থলে ক্ষতারোগ্যের চিহ্ন খকিলে ব। কৌন বর্ধিত গ্রন্থি বা অন্য 
কোন প্রকার অর্ধদ দ্বার আমাশয়ের নিশ্ন ছিত্র পেধিত হইলে পাই- 
লোঁরন. বা ডিয়োঁডিনম্‌ সঙ্ক,চিত হয়। ঢু 


১১। আমাশয়ের কর্কট পীড়া (02510 08০০7)-_-এই 
পীড়া আমাশয়ে সচরাচর ঘটিতে দেখ যায়| অনুবীক্ষণ" যন্ত্র দ্বার 
দেখিলে দেখা যায় যে, কর্কট কোষ গুলি নানাবিধ আয়তন ও আকারের 
ও ইছাদির্সের মধ্যে বৃহৎ ও স্পট নিউক্রিয়াই ও সচরাঁচর নিউক্রিওলাই 
অধিষ্ঠিত আছে। উপরি উক্ত কোষ গুলি এপিখিলিয়াল কোষের ন্যায় 
একত্রে সংযুক্ত.ও তাহাদিগের মধ্যে কোন উপাদান ব্যবধান থাকিতে 
দেখা যাঁয় ন+| কর্কট ও অন্ান্ত প্রকাঁর অর্ধদের মধ্যে এই বিভিন্নতা 
যে শেষোক্ত অর্ধ,দ কোষের মধ্যে মধ্যে যেমত কোন পদার্থ ব1 স্থত্র 
ব্যবধান থাকে প্রখোমোক্ত কোষের মধ্যে 'তজ্রপ গ্রাকে না । কর্কট 
কোষ গুলি কন্কেটিভ টিন্ত নির্টিত গহ্বর মধ্যে অধিষ্ঠিত থাঁকে, ও পর- 
স্পর গহ্বর মধ্যে সংযোশী থাকিতে দেখ। যায়। কন্েটিভ্‌ টিন্দ মধ 

রক্তবহা নী দৃষট হয় বটে, কিন্ত ইন্বার। কোষ মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ন1। 

১২। কর্কট সাংঘাতিক বলিয়। পরিণীনিত, যে হেতু ইহ! এক স্থানে 
জন্গিলে ইহার দ্বার! সন্নিকটস্থ উপাঁদ!ন আক্রান্ত হয়ঃ ইহাকে একেবারে 
সমুলোৎপাঁটন করিলে পুর্রবার ইহ প্রকীশিত হুইতে দেখা যায়, 
লমীকা! গ্রস্থি সমৃহও ইহাতে প্রপীড়িত হয়, ও শরীরের মধ্যে অন্যান্য 
যক্জেতেও কর্কট পদার্থ দৃষ্ট হয়। অন্বান্য প্রকাঁর অর্বদ ভিন্ন. ভির 
টিপ!দ!নেৰ কখন কখন সাৎ্ঘ!তিক অর্ধংদেব গ্যায় লক্ষণ প্রকীশ কথে 
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ও কেবল অস্ত্রোপগীরের পর পুনর্ববায় প্রকাশ পাইলে 'কর্কট বলিয়! 
পরিগণন। করা সম্ভবে না| - রি 

১৩। আমাশয়ে চারি প্রকার জাতের কর্কট দৃষট হয়। তহাঁদিগের' 
বিষর নিম্নে লিখিত হুইল। 

(১) স্কিরস্‌ ক্যান্সার, (১০ঘগ্)৪ 020০০7)- ইহাতে এক 
প্রকার কঠিন অরদ জন্মে। ইহাকে কর্তন করিলে দেধত্রিক ও চিক্কনবৎ 
দেখায়। আগুনীক্ষণিক পরীক্ষার দৃউ হয় যে, ইহার কোষ গুলি ভিন্ন 
ভিন্ন আকারের ও আয়তনের ও ঘন কনেক্টিভ্‌ টিন্থ নির্সিত গহ্বর মধ্যে 

ংস্থিত। পীড়ার প্রথমাবস্থা় অধিক পরিমাণে কোষ দৃউ হয়| পরে 
ইহাদিগের মেদাপক্ক্টিত1 ঘটে ও পরিণামে অর্ধ,দের উপীদান কেবল ঘন 
শক্ত পৌঁত্রিক টিস্গুচ্ছ নির্ষিত বোধ হয়। এই প্রকার কর্কট রোগ 
শ্রায় স্তনে, পাকস্থলীতে ও যক্কতে দেখিতে পাওয়া যায় | 

৫২) এন্সিফ্যালএড্‌ ক্যান্সার, (101)001017910100707907)-- 

ইহ্থাতে যে অর্কদ জন্মে তাহা চাঁপিলে কৌমল ও কর্তন করিলে মন্তি- 
ক্গের ন্যায় বোধ হয়| ইহ] ক্ষিরস. কর্কট অপেক্ষ। শুক্র শীঘ্র বাড়িয়। 
থাকে । অগুবীক্ষণ্থ যন্ত্র ্ধার1 দেখিলে দেখা যাঁয় যে; ইহার কোষ গুলি 
নিউক্লিয়স বিশিষ্ট, ভিন্ন ভিন্ন আকারের ও আয়তনের,৪ অর্ধ দের অধি- 

কাংশ ইহার দ্বারা নির্মিত ও ইহারা কনেকৃটিভ্‌ টিন্ুশনির্শ্িত গহ্বর মধ্যে 

স্থিত | ক্ষিরস. হইতে ইহার প্রভেদ এই যে ইহাতে গহ্বরের প্রাঁচীরে 
অপ্প পরিমাণে স্থম্ষম হ্থত্র দৃষ হয়। অচরাচর অধিক রক্তবহীনীড়ী দৃষী . 
হর়। এই পীড়া সাঁতিশয়. সাংঘাতিক বলিয়! পরিগীণিত। অগুকোষে, 
অগ্াঁধাঁরে, স্তনে, পাকস্থলী ও অন্যান্ব যস্ত্রেইছ! ঘটিতে দেখ! যাঁয়। 

(৩) কলইন্ড_ ক্যান্সার (06০11919 090০০) ইহাতে যে 
অর্ধদ জন্মে তশ্বধ্য অধিক গহ্বর দৃষ্ট হয়, এই গহ্বর মধ্যে এক প্রকার 
চট্চটে পদার্থ থাকিয়া খ।কে। অধুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দৃষট হয় যে, গহ্বর 
মধ্যে নিউক্রিয়াই বিশিষ কোষ, ও তৎ্সঙ্গে এক প্রকার চট.চটে পদার্থ 
আছে। কোষের মধ্যেও এ.চট চটে পদার্থ দেখা যুয়।.*কোঁন কৌন 

নি ৃ 


| ১৯৪ |] 


নিদানবেতার] বলেন যে স্থি্ম্‌ বা এন্সিফ্যালইড্‌ কর্কটের কলইভ ২ 
অপকুধতা ঘটিলে এই প্রকার কর্কট জন্মে | 

) এপিথিলিয়াল.ক্যান্সার (12)107]181 070)০০)__ইহবীকে 
সচরাচর শ্ৈম্মিক পর্দ(র বা ত্বকের সন্গিকটে হইতে দেখা যায়। 
ইহাতে প্রথমে একটা ক্ষুদ্র শক্ত অর্ধদ জমে, পরে ক্ষতযুক্ত হয়। অথ 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দৃষ্ট হয় যে, যে অর্কদ উপাদান কৌবময়, ই্ছার বহির্ছ্ 
কৌধ গুলি চ্যাপটা ও গৌোল,ও অন্তরস্থ গোল বা অগ্ডাকাঁর। 

১৪ আমাশয়ে কর্কট রোগ জন্মিলে, প্রায় ইহার পাইলে।রিক্‌ 
ব! কার্ডিযাক্‌ ছিদ্রের সন্নিকটে বা ইহার উর্ধ ক্ষুদ্র মোড়ে ঘটিয়! থাকে। 
পাইলে রমের সন্নিকটে প্রাঁয় স্কিরস. জন্বিয়! খাকে। উহাতে একটা 
কঠিন অর্ধ,দ জন্মের এবং আমাশয় ও ভিয়োভিনম্‌ মধ্যস্থিত ছিদ্র 
বেষ্টিত পরে সাতিশয় শক্কচিত হয়! এই অর্ধ,দ কর্তন করিলে 
নৈম্মিক বিল্লী ক্ষতযুক্ত, অর্ধধদ স্থত্রময় এবং ক্ষত শক্ত, গোল, উন্নত 
সীমা দ্বার বেষ্টিত ও ইহার উপরিভাগ অনমাঁন দেখ] যায়| কোমল 
কর্কটা্বদ প্রায় আমাশয়ের কার্ভিয়াক্‌ ছিদ্রের সম্পিকটে জন্মিয়া 
থাকে, ও তথায় একটী কোমল ফঙ্গস্‌ বিশিষ্ট, নাঁড়ীময়ার্বদে পরিণত 
হয়| কখন কখন অ।ম।শয়ে কোমল ও কঠিন কর্কট একত্রে জন্মে ঃ 
যথা অর্ধ,দের অপধভাঁগ স্ষিরসও উর্ধভাগ মেডল।রি হইয়া থাঁকে। 
আমাশয়ে এই রোঁণ জঙন্িলে ইহার সন্পিকটস্থ গ্রস্থিতেও (অর্থাৎ যক্কতে 
প্যাঙ্থিয়াসে ও অস্ত্রাবরক ঝিল্লীতে ) এই পীড়া ঘটে। ইনার সান্নকটস্থ 
যন্ত্রের সহিত সংযোগ প্রাপ্ত হয়। যদি কর্ডিয়াক্‌ ছিদ্র ইহার দ্বার। 
অবকদ্ধ হয় তাহ! হইলে ইহ! কায়তনে অপেক্ষাঁরুত ক্ষুদ্র (কেননা অল্প . 
পরিমাঁণে আহারীয় দ্রব্যাদি উহ্থাতে প্রবিষ্ট হয়) ও পা1ইলোরিক ছিদ্র 
সম্কচিত হইলে ইহা! অপেক্ষাকৃত প্রসারিত হয় (কেননা অঙ্থারীয় 


দ্রব্যাদি আধকক্ষণ পর্য্যন্ত থাকিয়া! থাকে )। 
১৫| আমাশয়কে এক প্রকার সমবৈদনিক যন্ত্র বলিলেও বলিতে 


পারা যাঁয়।. শরীর মধো কোন যন্ত্র প্রপী্ড়িত হুইলে প্রায় আমাশয়ও 
প্রপীড়িভ হয়। 
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১৬. যে সকল লক্ষণ দেখিলে আমাঁশয়ের পীড়া বলিয়। সন্দেহ 
হয় তাহ! নিঙ্গে লিখিত হইল। যথা, এপিণ্যাষ্টি,য়মূ, ব1 বাম ব। দক্ষিণ 
হাইপোকপ্ডিয়ম্‌ প্রদেশে বেদনা, ক্ষুধামান্দা, বমনোদ্বে ণ) বমন বাসাঁতি- 
শয় উদরাধ্যান। জিহ্ব! পরীক্ষা দ্বার1 পাকস্থলী ও অস্ত্রের অর্থাৎ,শীরী-' 
রের অধিকাংশ পীড়! নির্ণীত হয়| পরীক্ষা, করিতে হুইলে ইহার আয়-'" 
তন, বর্ণ, ইহ আর্ড ব) শষ তাঁছা! দেখিবে এবং যে পরিমাণে এপিখি- 
লিয়ম্‌ ইহাকে আর্ত করিতেছে তাহাঁও দেখ। কর্তব্য | দৈহিক দৌ্ব্বল্য 
জশ্মিলে ব1 অন্নবহানাঁড়ীর পুরাতন পীড়া হইলে জিহ্বা বিস্তুত; শিখিল 
ও ইহার পার্খদেশ করা তাস্তরের ন্যায় হয়] সব একিউট গণীফ্ট, 1ইটীস্‌ (১৮1, 
2০816. 0৮785)" পীড়ায় জিহ্বট ক্ষুদ্র ও ইহার অগ্রভাগ ক্ষ হয়! 
শারীরিক রক্তাপ্পতছইলে ইছ। ফিকেও সৰ্‌একিউট ব1 ক্রুনিকৃ খ্যাফই- 
টীদ্‌ পীড়া ঘটিলে ইহার উপরিভাগ, অগ্রভাঞ, ধার ব। প্যাপিলি আরক্ত 
হয়| যদি জিহ্বা ঘন কক দ্বার! অ'রৃত দেখা! যাঁয়, তাহ? হইলে আম! 
শয়ের শ্লৈম্মিক বিল্লীরও নেই রূপ ঘটিয়াছে মনে করিবে । *আরক্ত জুরে 
জিহ্বা! রক্ত বর্ণের হুয় ও ইহার উপরিভাগে কিছুই দৃষট হয় না, অন্ন 
বহ্থানাড়ীরগ সেই রূপ হয়| আর ইহা স্মরণ র|খিতে হুইবে যে স্থানিক 
কারণ বশতঃ ইহ1 পরিবন্িত হয় | গল কোষ ব। মাড়ি প্রদাছিত হইলে, 
বা রোগী মুখ খুলিয়। ঘুমীইলে জিহ্বার বৈলক্ষণ্য জন্মে । আমাঁশয়ের 
কর্কট রোগ ব! উহ্নার ক্ষ'ত জন্মিলে কদাচিৎ জিহ্বঠর কোন বিশিষ্ট রূপ 
বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়| 

১৭। পাকস্থলী পরীক্ষণ কালে সংস্পর্শন, প্রতিঘাত, ও বক্ষ পরীক্ষণ 
যন্ত্রের ব্যবহার, ও মল, মূত্র ও উদশীর্ণ রি অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা 
কর। আবশ্যক। 

১৮। এপিগ্যাঞ্টি,য়ম্‌ প্রদেশে চাপন দ্বারা তথায় বেদনা! আছে কি 
ন1ও সংস্পর্শন দ্বার পাকস্থলীতে অর্ধ,দ জশ্বিয়াছে কি না তাহা প্রতীয়- 
মান হয়| কখন কখন রোগীর নি সত্রীলৌকদিগের “পেটে ছাভ 
দিলে স্নায়বিক উত্তেজন বশতঃ শিউরিয়! উঠে | এজন্য পরীক্ষার সময় 
রোগীকে অন্য মনন্ক রাখিতে হয়| রোগীকে পৃষ্ঠদেশে শব।য়াইয়! ভাহাঁর 


[ ১৯৩ | 


মস্তক ও জানুদ্ধর উদ্িভ করিয়া! পরীক্ষণ করিলে অর্কদ সহজেই হাতে 
ঠেকির1 থাকে, এ রূপে হাতে ঠেকিলে উহার আয়তন উহণ কঠিন বা 
কোমল, অচল বৃ! চলনীয়, উহাতে বেদন! আছে কি না, ও স্পন্দন হয় 
কি না তা? প্রতীয়মান হয়| . 
১৯। পাকস্থলীর আয়তন পরীক্ষ1! করিতে হুইলে যক্তের অধহরেখ! 
গু গ্লীহার দক্ষিণ পাশ অগ্রে প্রতিঘাত দ্বার নিয় করিবে। প্লীহা ও 
যককত্‌ এই ছুই যন্ত্রেব মধ্যস্থিত অর্থাৎ আমাশয় প্রদেশে প্রতিধাত করিলে 
স্পষ্ট শব্দ উদ্ভীত হয় :. ও এঁ শব্দ অনুপ্রন্থ কোলন খণ্ড হইতে উদ্ভূত 
হইতেছে এমত কখনই ভ্রম হইতে পারে নাযে হেতু ইহু। অধিকতর 
স্পষ্ট হুইয়। খাকে | পাকস্থলীর মধ্য ও পাঁইলোরিক প্রেদেশ বক্ষ পরী- 
ক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করিতে হইলে রোঁশীকে ব$ম পীর্ষথে শোঁয়াইবে 
ও এপিগ্যাঞ্টি,য়মের যে স্থলে প্রতিঘাতে স্পষ্ট শব্দ শ্ুত হইয়াছিল উহ 
তথায় লাগাইয়! কর্ণ দ্বীর। শুনিবে, তদনস্তর যে স্থলে প্রতিঘাঁত দ্বার? শব্দ 
অপেক্ষাকৃত ' অস্পষ্ট হয় তাহা মসি দ্বারা অঙ্কিত করিবে! পরে 
রোগীকে অন্য পার্ষে শোয়াইয়! পাঁকস্থলীর বছৎ আগ্র (,০7৫0৮ ০70) 
পুর্বেবোক্ত মত নির্দিষ্ট করিবে | সন্দিপ্ধী! বস্থায় আমাশয়ের শুন্য ও ভরা 
উভয় অবস্থায় পধ্রীক্ষ। করিবে এবং পরীক্ষণ করিবার পৃর্ধের্ববিরেচক ওঁষধ 
বা পিচকারি দ্বাব্া মল নির্ধত করাইবে | 
২০। অগুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! উদগীর্ণ পদার্থে কেন ফন্জাই, কাফটস্‌, ব 
পাকস্থলীর আভ্যন্তরিক শ্লৈক্মিক বিল্লীর ছিন্নাংশ দৃষট হয় কিন! 
তাহা দেখিবে | ফন্জ।ই আছে কি না তাহা দেখিতে হইলে একটী 
ডিপিংটিউব দ্বার উদ্গীর্ণ পদার্থের কিয়দংশ লইয়! একটী কাচের প্লেটের 
উপর রাখিবে, পরে উহাতে এক ফৌট1 আয়োডাইন সলিউসন যে 
করিলে ফার্চ ফাঁকিলে নীলবর্ণের ও ফন্জাই থাকিলে কপিশ বর্ণের হয় | 
২১| সচরাচর ছুই প্রকার ফন্জা ই দৃষ হয়| টকলি ও সার পনি | 
টকলি গুলি গোলাকার ব1 ডিম্ববৎ জলবচীর ন্যায় দৃষ হয় ও কখন 
কখন উহ! হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্ক,র বহির্গত হুইতে দেখ] যায় | কখন কখন 
কতকগুলি সংযুক্ত হইয়! এক প্রকার শৃঙ্খলাঁবলী নির্মাণ করে | পাকন্থ- 
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লীর মধ্যস্থ আহারাদি গীঁজিয়। (৮০1৮00409) উঠিলে টকলি গুলি 
যথেষ্ট পরিমাণে উৎপন্ন হয়। 

২২। সার.সিনি গুলি চতুক্ষোণাক্কতির | ইহার! সম সরল রেখ? দ্বার] 
নানা কোষে বিভত্ত দেখিতে পাওয়া যায়। পাইলোরস্‌ বা ভিয়োডিনম্‌ 
অবকদ্ধ হইলে এই গুলি সর্বদ! দেখিতে পাঁওয়। যায়| কিন্তু আহারীয়, 
দ্রব্যাদি পাকস্থলীতে দীর্থকাঁল থাকিলেও কখন কখন এই গুলি দেখা 
যাঁঘ [ যখন জলবৎ উদ্গীর্ণ পদার্থ খাদ্য দ্রব্যের সহিত মিতিত ন থাকে, 
তখনই কেবল কাঁষ্টস্‌ ষ1 শ্লৈম্মিক ঝিল্লির খণ্ড গুলি প্রভেদ করা মায়। 

২৩। কাষ্টদ্‌ আছে কিন। তাহ] পরীক্ষ' করিতে হইলে এ উদ্দ্গীর্ণ জল 
একটী কোণ বিশিষ্ট কীচের পাত্রে ধাখিবে ও যে যে পদার্থ অধঃপতিত 
হইবে তাহা! ডিপিং টিউব দ্বার] বাছির করিয়া! একটী অর্থভীর কাঁচের 
কোষে (9০1) রাখিয়া? পরীক্ষ1 করিবে। এই কাষস্‌ গুলির আকৃতি গ্যার্বিক্‌ 
টিউব্‌মের ব1 আমাঁশয়ের উপরিভাগ্নের গর্তের ন্যায় | ছুই বা তিনটী 
কাষস্‌ একত্রে সংযুক্ত দেখা যাঁর | ভুক্ত মাংস পেশীর পরিপাক বিশিষ্ট 
সাঁরকৌলেম| (১:০০1700)5) কাঁস্‌ বলিয়। ভ্রম হয়। কিন্তু ইহার প্রকুতি 
ভিন্ন রূপ | ইছ? স্বচ্ছ ও ইছাঁর মধ্যে অল্প মেদকণ) দেখিতে পাঁওয়1 যাঁয়। 

২৪। শ্লৈম্মিক খণ্ড ক্ষত প্রাযুক্ত বমন দ্বার উঠিলে”, ইহাতে রক্তের 
দাগ খাকে ও ইহু!তে গ্যাঞ্চি,ক টিউবসের ছিদ্র দেখ] যায়| প*উকটির 
টুকরা কখন কখন,বমন দ্বার উঠে এবং উঠিলে শ্লৈশ্মিকু ঝিল্লীর খণ্ড বলিয়া 
মনে য় । কিন্তু কটিতে যে ছিত্র দৃষ্ট হয় তাহা এক রূপ আয়তনের ও 

আকৃতির নহে এবং উহু? হত দিয়! ভাঙ্গিলে উহ" প্রাণীজ পদার্থ নয় 
তাহ? প্রতীয়মান ছইবে। 

২৫| পরিপাক যন্ত্রের বিকার জন্মিল্পে মূত্র পরীক্ষা করা আবশ্যক। 
(যেহেতু ভাইবিটিস্‌ পীড়ায় রোগী মুত্রের আথিক্যের বিষয় না লক্ষ্য 
করিয়া! পরিপাক যন্ত্রের ব্যতিক্রমের বিষয় বলিয়! থাকে) | ইহ অগ্ড- 
লালীয় কি না তাহ! দেখিবে | ইহার আপেক্ষিক গুকত্ব পরীক্ষা করিবে 
ও বদি কিছু অধঃপতিত হয় তাহ দেখিবে | মল পরীক্ষা দ্বার] পরিপাক 
যন্ত্রের বিকার অনেক পরিমাণে.প্রতীয়মাঁন হয় । কখন কখন আঁল্বিউ- 
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মেনযুক্ত আ৷ছারীয় দ্রব্যাদি (যেমন মাংসাঁদি) ভাল রূপে পরিপাক না 
ছওয়াতে মলের সহিত দেখা যায়| কখন কখন (বিশেষতঃ শিশু- 
দিগের মলে পীড়া বশতঃ) অপরিবর্তিত স্টার্চ দৃষ্ট হুইয়! থকে 
ও তাঁহা ,আয়োভাইন্‌ সংযোগে প্রতীয়মান হয়। যদি মল আল্কাঁ- 
ভারার স্তায় হয় তাহা হইলে উহ্াতে রক্ত মিশ্রিত আছে জানিবে এবং 
আমাশয়ের ক্ষত বা কর্কট রোগ বলিয়া সন্দেছ করিবে 1 পরে রোগ 
প্রবল কি পুরাতন তা! পরীক্ষা করিবে | ৎ 
আমাশয়ের প্রবল পীড়া (4১০৪০ 1)190৮0৮ 0৫ ৮.6 56070500)) 
২৩। যে যেপীড়া আমাঁশরের প্রবল রোগ বলিয়1 গণ্য হয় তাছ। 
নিম্ত্ে লিখিত হইল | ডুইটী পীড়া কেবল উপরি উক্ত রূপ হইয়1 খাকে। 
পিত্তবমন (13111055 ৬0180111715) ও সব্‌ একিউট্‌, গ্যা, খইটিস্‌ (১1)-4০719 
9501৮৯)| যেহেতু উভয় রোগেতেই বমন হয়, ও মস্তিষ্কের পীড়। জন্মিলেও 
বমন হইয়া থাকে, এজন্য ছুইটী যন্ত্রের মধ্যে কোনটা পীড়াগ্রস্থ হইয়াছে 
তাহ! জান! আবশ্যক | কি রূপে জানিতে হয় তাহ! নিশ্বে লিখিত হইল। 


আমাশয়ের রোগ প্রযুক্ত মস্তিষের রৌগ বশতঃ 


বমন। বমন। 
১1 এপিখ্যাঞ্টিয়ম্‌ প্রদেশে বেদনা ১| এপিগ্যাকি,য়ম্‌ প্রদেশে বেদনা 
খাকে। 2১7 থাকে না| দ 
২1 বমনোদ্ধেগ। ও পাকস্থলীয় ২। বমনোদ্বেণ ও পাকস্থলীয় প্র- 
প্রদেশে ভার বোধ হয়| দেশে ভার বোধ হয় না! 
৩। জিহ্বা! অপরিফার খাকে। ৩। জিহ্বা পরিক্ষীর থাকে। 


৪ | কোষ্ঠ সময়ে সময়ে পরিক্ষার ৪1 কোষ্ঠ বদ্ধ খাঁকে। 

সয়! ণৃঁ 

«| শিরোগ্রহ অতিশয় কউ কর ৫ | শিরোশ্রহ সাতিশয় কটকর 
হয় না। হয়। 

৬1 মস্তক স্বর্ণ বমন দ্বারা উপ- ৩। মস্তক ঘৃর্ণন বন দ্বার উপ- 
শমহয়। . 1 শন হয় না! 
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৪| দর্শনে ব্যতিক্রম ঘটে না। এ 1 দর্শনে ব্যতিক্রম ঘটে | স্মরণ 
স্মরণ শক্তি লোপ পার না, ও শক্তি লোপপায়'ও আক্ষেপ হইতে 
আক্ষেপ হইভে দেখা যায় ন11 দেখ। যাঁয়। | ৭ 


২৭। মস্তি পীড়াঁর বিষয় সন্দেহ হুইলে চক্ষু পরীক্ষণ যন্ত্রের দ্বার! 

অপূটটিক্‌ ডিস্ক পরীক্ষ! করিবে | 
আ। পিত্ত বমন (1)1119715 4১1019গ) 

২৮ নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-যদি রোগীর পিত্ত, লম্বা 'বা অক্্ 
বমন হয়, শিরোগ্রহ, অপরিস্কার জিহ্বা, ক্ষুধামা ন্দ্য, তৃষা! ও কোন্ঠ বদ্ধ 
থাকে, মূত্র পরিণাণে স্বপ্প ও পিথেটস, মুক্ত দেখা যায়, ও নাড়ীর 
স্পন্দন ও ত্বকের উত্তাপ প্রায় স্বাভাবিক হয় তাহ হইলে এই উপরি 
উক্ত পীড়া ঘটিয়াছে জানিবে। 

" ২৯। এই পীড়া ঘাটবার পূর্বে সচরাচর রোগী অ.চ্ছন্ন ভাবে রছে 
ও সর্বদা বর্ণহীন মূত্র ত্যাগ করিতে খাঁকে। আক্রমনের 'আভ্যন্তরিক 
কালে পুরাতন খ্যাষ্টটাইটিন. বা এটনিক্‌ ভিস্পেপ্সিয়ার লক্ষণপ্রকাশ 
পায়। ইহ কখন কখন সময়ে সময়ে ঘটে | কখন কখন অকম্মাৎ কোন 
কারণ ব্যতিত উদ্ভূত হয় কখন কখন অপরিপাচ্য আহার করিলে এই 
রোগ জন্মে! স্ত্রীলোকদিগের কখন কখন রজঃশাল1 কালে হুইয়1 থাকে! 
যদি বমন ২৪ শ খপ্টার বেণী থাকে তাহা হইলে উপনীর্ণ পদার্থে কলি 
আছে কি না তাহ দেখিবে, কেনন1 উহু বর্তমানে আমাঁশয়ের শ্নৈন্মিক 
বিল্লী উত্তেজিত হয়। 

৩০। চিকিৎসা ॥_শয়নকালে ক্যালমেল্‌ ও রেউচিনির বটিক ব1 
এলোজ ও প্রাতেঃ পসিড্লিটন, পাউডার বা সেড] ওয়াটার ব্যবস্থ? 
কর। যায়। পরে দশ ব1 বার ঘণ্টা স্বপ্প লঘু আহার ও যথেষ্ট পরিমাণে 
বরফ ও শীতল জল খাইতে দিলে রোগ আরোগ্য হইতে পারে। 

আ। নব্একিউট গ্যাষ্টঠইটিস্‌ (5০-4১০০৩ 9450105) 
"৩১। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি রোগীর সর্বদা, বমন, এপি- 
গযাষ্টিয়ম্‌ প্রদেশে বেদন।ও কোমলতা, জিহ্বা আরক্ত বা লেপযুক্ত, 
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ক্ষুধা মান্দ্য, ও ভৃষ), ন্শড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ ও বলের হীনত। দৃষট হয় ভাঁহ। 
হুইলে সব্‌ একিউটু শ্যাফ্.1ইটিস্‌ ঘটিয়াছে জানিবে । 

৮৩২ এই পীড়ায় উদ্ধীর্ণ জলে প্রায় কেবল শ্লেম্ব। ও শ্লেশ্মায় সচরাচর 
রক্ত “চিহ্ন দৃষ্ট হয় । আরও ইহাতে কখন কখন গ্যাষ্ি,ক্‌ টিউবস্‌ দিঞগ্সের 
কাফস্‌ বা আমাশর়ের অণগ্যন্তরিক শ্লৈন্মিক ঝিলীর ছিন্নাংশ ও বর্তমান 
থাকে তাহ অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার] ধৃত হয়| এই পীড়ার কঠিনতর অবস্থ! 
হৃৎপিণ্ডের, ককের, যকুতের ব1 জরায়ুর পাড়ায় দেখা যায় ও সাংঘাতিক 
হইয়। থাকে | প্রবল ও পুরাতন বাঁতরোঁশে ও স্ীলেশকদিগের রজঃ- 
শালার ব্যতিক্রমে যাহ? ঘটে তাহ? পূর্বেকার মতন তত কঠিন 'হয় ন1| 
ইছ। বিশেষতঃ ফুবকদিগের একবার জন্মিলে অনেক মাস পর্যন্ত অবস্থিতি 
করে, এব আঁহা'রীয় দ্রব্যাদি বমন করণ কেবল মাত্রই লক্ষিত হয় | উপরি 
উক্ত লক্ষণ গুলি দেখিলে হৃৎপিগ্ বিশেষ করিয়! পরীক্ষা করিকে। 
কেননা! কখন্ন কখন পেরিকার্ভীইটিন. ঘটিলে এপিগ্যণঞ্টিয়ম্‌ প্রদেশে 
ধ'বেদন। ও কোমলতা এব বমন ব্যতিত অন্ঠান্ত লক্ষণ বড় লক্ষিত হয় না। 
সব.একিউট, গ্যাঞ্ট,ইটিন. ও বিলিয়ন্‌ এট্যাক্‌ এই ছুই পীড়ার মধ্যে এই 
প্রভেদ যে প্রথমোক্ত পীড়ায় নাড়ী জত ও তৃষণ হয়, সাঁতিশয় শিরো- 
গ্রহ হয় না, ও অন্যান্য লক্ষণ ও ছুঃনাধ্য হয় কিন্তু শেষোক্ত পীড়ার 
রোগী পুর্বে প্রপীড়িত হইয়াছিল বলিবে, ঝা আহারের কোন গৌল- 
যোগ বশতঃ ঘটিযাছে জানিতে পারিবে | বমন অধিকক্ষণ থাকিলে 
ও তাঁহার কোন কাঁরণ নির্দিউ ন1 হইলে কোঁন বিষাক্ত দ্রব্যাদি 
ভোজন দ্বার ঘটিয়াছে সন্দেছ করিবে । এজন্য আহাঁর বা ওষধাদি 
ভক্ষণ পরক্ষণেই ইহা! ঘটে কি না জানিবে' 1 উদ্শীর্ণ পদার্থ বিশেষ 
করিয়? দেখিবে | 

আমাশয়ের পুরাতন পীড়া (01)701710 1)15970075 07 01)6 
১001002,01%) 
৩৩। পাকম্ছলীতে বেদন! আছে কিনা, এবং এ বেদনা আহারান্তে 
সক বা বেশী হয় কিনা ও এপিগ্যান্টি,য়ম্‌ চাপিলে কোমল বোধ হয় 
কিনা ইহ। প্রথমে অবগত হইতে হইবে । যদি বেদন। বা কোমলত। 


ৰ | ২০১ | 


কিছুই ন। গ্রাভীয়মাঁন হয় ত|হ। হইলে. এটনিক্‌ ভিস্পেপ্সিয়। (4১1)01 
1))71,1)718) ব। গ্যাফি কৃ নিউর্যাল্জিয়। (04+016 ৩৮৪] 27) 
ইহার মধ্যে একটী না একটী হইয়াছে জীনিবে | " ্ 

৩৪ | যদি বেদন1 ব| কোমলত1। অনুভূত হয় তাহ? হইলে আমাশিয়ের 
ক্রনিক গ্যাষণইটিন্‌ (017701)16 (55111015), ক্ষত (010078001)) বা কর্কট 
রোগ (0৮7০০) জন্বিয়াছে বুঝিতে হইবে । আর যদি প্রতিঘাতে বুঝিতে 
পারা যার যে আমাশয় আয়তনে বর্দিত হুইয়াছে-তাঁহা? হইলে পাইলোর- 
মের সংরৃতি (9৮1068790107০ 1১510৮0৭) জন্বিয়াছে জানিবে | 


ক। এপিগ্যাষ্টিয়ম্‌ প্রদেশে বেদন৷ থাকে না আর 
যদি থাকে-তাহা.আহারের পরক্ষণেই আরম্ভ বা বদি হয় 
ন। ও উক্ত স্থানে কৌমলতাও অনুভূত হয় না। 

৩৫। ছুইটী পীড়া কেবল উক্তরূপ দ্বষ্ট হয়। এটনিকু ভিস্পেপ্‌ঁ 
গিয়া! ও খ্যাঞ্টিক্‌ নিউর্যাল্জিয়। 


অ। এটনিক ডিস্পেপ্সিয়া (4১603010 1)১81)01)514) 


৩৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি পীককালে রোগীর কষ্ট ও 
এপিগ্যান্টিয়মে ভার ও টান বোধ, হয়, জিহ্বা বলছ» শিখিল ও ইহার 
পার্শদেশ করাতাস্ত্রের ন্যায় ছয়, ইহার উপরিভাঞ্খে পপ অস্প কাট 
ও ক্ষুধ মান্দ্য, উদরাধ্মীন, মনক্ষু্নতা, ক্ষীণ নাড়ী ও কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবং 
হস্ত পদাদি শীতল বোঁধ হয় তাহ? হইলে উক্ত রোগ থটিয়শছে জাঁনিবে। 

৩৭। বেদন] কদাচিৎ :সাঁতিশয় হয় | যদি উদরাধ্মীন পয়ুক্ত ইহ) 
ঘটে তাহ! হইলে আমাশয় হইতে বয় নিঃসরণ হুইলে রোগী উপশম 
বোধ করে॥ কিন্তু যদি পাকস্থলী শূন্য বশতঃ ঘটে তাহা হুইলে আহারে 
বা উত্তেজক ওঁষধ দেবনে আরোগ্য হয়। কখন কখন মুখ দিয়! আন্ব!দন 
বিহীন জল উঠিবার পুর্বে বেদন! হুইয় থাকে । সচরাচর ন্সাযুর 
উত্তেজন, মনম্ষু্নত) ব1 মানসিক অস্থিরতা দৃষ্ট হয়। মূত্র পাত্রে ধরিয়1 
রাঁখিলে অক্জ্যালেটস্‌ (0১210) বা টিপেল্‌ ফস্ফেন্টস্‌ গোলা) 


২৬ 


টি এ | ২০২ | 


চ10৭1)1)01৩৯) অধঃপতিভ হয়। এই পীড়| প্রেখড়াবস্থায় ঘটে । শারী- 
রিক দৌর্বল্য, অস্প আহার, রক্তাপ্পতা, শ্বেত প্রদর, অপরিমিত চ1 
, ব্যবহ্থার ও অন্যান্য যে যে কারণে শারীরিক দেধব্বল্য জন্বে তাঁহীতেই 
এই রোগ উৎপাদিত হইতে পারে। 

৩। চিকিৎসা 1_মানসিক বা শারীরিক কঠিন পরিশ্রম নিষিদ্ধ । 
বাঞ্ু পরিবর্তন, সমুদ্র জলে স্নীন, শীতল বা! ঈষদ্ুষঃ জলে গীত্র স্পঞ্জ 
করিতে পারা যায়ঃ অশ্বারোহুণে ব দ্রুত পদ সঞ্চারণে উপকার দর্শে | 
তাঅকুট ব্যবহার নিবিদ্ধ। সরাব স্যপ্প পরিমীণে ব্যবহার করিতে 
পারা যায়| অন্প অল্প পরিমাণে সামান্য রকম পণ্য, অর্থাৎ কাজি 
সাগুদান বা এরোকট 3 চাও ছুপ্ধ; ছুপ্ধ ও জল? ঢুনের জল ওছুগ্ধ? 
তাঁড়ি শূন্য কটি ব্রাণ্ডি ও জল ; সৌভা ওয়াটার $ ট'নিক্‌ ওয়াটার দেওয়া 
যায়। শাক শব্জি (য়ায় কলিকাওয়ার, এনপ্যারেশন্) ও কাচাফল 
(সয়ায় আস্কুর ও কমলালেবু) এবং বিয়ার, পোর্ট, পনির ও জল শূন্য 


ম্পিরিট নিষিদ্ধ1 
ওঁষধ 1_ পেপ্সিন্॥ পেপ্‌সিন্‌ ও এলোজ ; পেপ্সিন্‌ও ছিল; 


কুইনাইন্‌ ও রেউচিনি ) রেউচিনি ও নিলবটিক1 ; রেউচিনি ও ম্যাগৃনি- 
নিয়া 9 এমোনিয়। ও রেউচিনি ; অকস্বাইল 5' নকস্‌ ভমিক1? সিল্‌ ও 
হাইড্রোক্লোরিক এসিড) সিল্‌ ও সাইটে অফ্‌ পটযাস. ; কুইনাইন্‌ রেউ- 
চিনি ও হপ্‌) কার্বন্টে অকু এমোনিয়ণ ? নাইট্রোহাইড্রেক্রোরিক এসিভ ; 
হ্যালিসিন্‌; নাইটে,ট অফু সিল্ভীর্‌$ অকৃসাইভ অফ. দিল্ভার ১ 
বিলমথ_; পট্াস বাইকারবোনাস্‌ ; ইপিকাঁকিউয়ান। $ ট্যারেকৃসেকম্‌ ঃ 
নাইটি, এসিড.) স্যাঁকেরেটেড, সলিউসন্‌ অফ. লাইম্‌ ) চারকোল 
অকৃজ্যালেট অফ. পিরিয়ম্‌) হাইড্দৌোসাএনিক এসিডও ল্যাকৃটিক্‌ 
এমিভ.$ ট্যানিক্‌ এলিড., জেন্সেন্ঃ একোয়াসিয়া ॥ সার্পেন্টেরি 5 
চিরেত1) ক্যালম্ব? ক্যাস্কেরিল11 ] 

আ। গ্যাস্টি: ক নিউর্যালজিয়া (9950010 100071819) 

৩৯। এই পীড়া কদাঁটিৎ ঘটে। ইহাতে যন্ত্রিক কোন বৈলক্ষণ্য 
জন্মে ন।| ধছাতে. বেদনা মাতিশয় হয় বটে, কিন্তু সর্বদ। অবস্থিতি 


| ২০৩ ] 


করে না। এই পীড়া সচরাচর কম্প ভ্বুর হইতে উদ্ভূত ছয়! বেদন! 
সাভিশয় হইলে ও এপিগ্যাষ্িয়মে কৌমলত। ন1 থখুকিলে ও বেদনার 
কোন নির্দিষ্ট কারণ ন! লক্ষিত হুইলে এই" পীড়া বিলি সন্দেহ 
হয়| 

। চিকিৎসা 1 স্য ; কার্কনেটু অফ. ম্যাগৃনিসির1$ লাই- 
কর নি কার্বনেট অফ. এমোনিয়1? নেবুর রস? নাইটিক অস্ত 
পেপ্িন্‌ » নাইটে, 1হাইভেবক্লোরিক এসিড ; হাইডে সীত্রনিকৃ, এসিড. 
ব1 ফল ফরিক এঁসভ. ব্যবহৃত হয়। 


খ। এাপিগ্যান্ঠিয়ম প্রদেশ চাপিলে কোমলতা ও 
আহারাস্তে বেদম! বদ্ধিত হয় ॥ 


,:৪১। তিনটী পীড়ায় এরূপ হইতে দেখা যায়। যথা; পুরাতন 
গ্যা্ট্‌ইটিস্‌, আমাশয়ের ক্ষত ও কর্কট রোগ । 


অ। প্রাতন গ্যাষ্রাইটিস, (017702010 0৮40165) 


৪২ নির্ণয়কারক লক্ষণ ।_যদি রোগীর আছারান্তে এপি- 
গ্যাফী,রম্‌ প্রদেশে মন্দ মন্দ বেদন! ও কখন কখন অক 'ব1 শ্লেম্মাঁ বমন 
হয়, জিহ্বা লেপযুক্ত ইহার ধার ও অগ্রাভাগ আরক্ত ও ইহাতে দস্তবৎ 
রেখ! দেখ যায়» অস্ত্র উদার ব1 বুক জ্বালা, উদরাধ্চান, ভূষণ, হস্তপদাঁ- 
দিতে জ্বাল! এবং সচরাচর কোঁষ্ঠ বদ্ধ থাকে, মুত্র ঘোঁর রক্তবর্ণ ও ইস্থাঁতে 
লিখেটস$ লিখিক এসিভ বা অকৃজ্যাঁলেট, অফ্‌ লাইম্‌ অধঃপতিত হয় 
তাহ হুইলে পুরাতন গ্যাফ্,ইটিস্‌ বলিয়। জাঁনিবে। 

৪৩। কখন কখন লক্ষণ গুলি, অত্যন্ত কঠিন হয় ও কখন কখন ব1 
ইহাঁদিগের ক্রম অল্প হইয়াপ্বীকে। কখন কখন এপিগ্িয়ম্‌ প্রদেশে 
বেদনা! ও কেমিলতা অতিশয় ক্কর ও কখন কখন ব1 স্ব্প হয়। 
যদি বেদন! ও কোমলতা ন্প্প হয়, কিন্ত জিহ্বা অপরিষ্ষীর হয় এবং 
তৃষা, অন্নতা এবৎ উদরাধ্নীন স্পট দেখা! যাঁয় তাহা! হইলে শ্লৈম্মিক 
বিল্লীর প্রদাহ ন? বুঝিয়! রক্তাধিক্য ঘর্টয়াছে জানিবে।, 
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আর ইহা স্মরণ'রাখ। উচিত যে গ্যা।ইটিস্‌ পীড়। হইতে 
আরোগ্য লাভ করিলে পাকস্থলী কিয়দ্দিবন ভাঁলরূপে কাঁধ্য করিতে 
অক্ষম হয় এজন্য, (10186 [)৮৭1,1)48) মন্দাগ্নি ঘটে । 

8৭ 1 এই পীড়। হৃৎপিগড, বরুৎ ব কুক পীড়া হইতে উদ্ভুত হয়। 
অতিশয় মদ্যপাঁন করিলেও এই পীড়। জন্তিয়! থাকে। ক্ষয়কাশ রোগে 
ইহুণ সচরাচর ঘটে, এজন্য যে ফুস্ফ,স্‌ পীড়া খাটয়াছে ইহ না সন্দেহ হইয়া 
আমাঁশয়ের পীড়া বলিয়! মনে হয়| যদি গ্যাষ্ট।াইটিস্‌ কোন মতে 
শাম্য না'হয় ও রোগী বলহীন হয় তাহা! হইলে ফুস্ফুস:বিশেষ করিয়া 
পরীক্ষ! করিবে | ৃ 

. 8৫1" পুরাতন গ্যাষ্টাইটিস্‌ কখন কখন এটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়া হইতে 
প্রন্ডেদ কর নাতিশর স্মকঠিন হয়। কিরূপে প্রভেদ করিতুত হয় তাহ! 
নিম্নে লিখিত ইইল | 


পুরাতন গ্যাষ্টাইটিস। | এটনিক ডিস্পেপসিয়া ॥ : 


(6119210 (08005) (4৮01০ 105 51)0518) 
১] আহারান্তে রোশীর সাতি- ১1 আহারান্তে রোগীর তদ্রপ 
শয় কফ হয়| “ হয় না। 
২। এপিগ্যাঞ্টিয়ম্‌ প্রদেশ কো ২1 এপিগ্যাঞ্চি,য়ম্‌ প্রদেশ কো- 
মূল বোধ হয় । মল বোধ হয় না| 
৩। নাঁড়ী দ্রুত হয়। ৩। নাড়ী' কৌমল-ও ক্ষীণ হয়| 
&। রাত্রিতে স্বপ্প ভ্ুর ছয়। ৪1 পদাদি শীতল বোধ হয়। 


৫1 জিহবা অপরিষ্ষার থাকে | ৫1 জিহ্বা শিখিল হয় ও ইহাতে 
বেশী কীটী থাকে ন1। 
৬। প্র্রাবে লিখিক অঙ্গ অধঃ- *৬| প্রত্রাবে অকৃজ্যালেট অফ. 
পতিত হয়। . লাইম্‌ ধী! ফস্‌ফেটস্‌ সচরাচর অথঃ- 
| পতিত হয়। 

৪৩। চিকিতসা 1_ রোগীকে লঘু আহার দিবে । বরফ জল বাঁ 

বরফ খাইতে কহিবে এবং বেযে কারণ হইতে রোগ উদ্ভূত হইয়াছে 
মই নেই মকে ওষধধ দিবে | 


| ২০৫ ] 
আ।। আমাশয়ের কত রোগ (05174 01100") | 


ধ৭। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_ঘদি রোগীর এপিগ্যান্টি,়মে, পৃষ্ঠে 
ব। হাইপোকশ্ডিরমে স্থায়ী ও সাতিশয়, তীক্ষু বা বিদারণবৎ বেদনা বোধ, 
হয়, আহারের পরক্ষণেই ইহা আরম্ভ বা বর্ধিত হয়, এপিগ্যাক্টিয়মূ 

চাপিলে কোমল বোধ হয়, & বমন হইলে বেদনার উপশম দেখ যায় 9 
রক্ত পাকস্থলী হইতে উঠে বা মল আলকাতর] বর্ণের হয়, রোগী শীর্চ, 
নাড়ী ক্ষীণ, ত্বক্‌-শীতল ও কোষ্ঠ বদ্ধ হয় তাহা হইলে আমাশয়ে ক্ষত 
জশ্বিয়াছে জানিবে। 

8৮। পাড়ার ্রথমাবস্থায় কেবল আহারান্তে এপিগ্যাস্ি, য়মে টান 
বোধ হয়। কিন্তু ইহ! ক্রমশঃ বর্ধিত হইয়া পরিশেষে সাঁতিশয়'ক্রঃভ্তকর 
বা স্বলনবৎ বেদন! উপস্থিত হয়। কখন কখন অবস্থা পরিবর্তিত হইলে 
ফন্্রণা নিবারণ হয়| যদি ক্ষত সম্মুখস্থিত হয় তাহা! হইলে চিৎ হইয়! 
শয়ন করিলে ক্লেশ কিছু কম বোধ হুয় ; এবৎ যদি পশ্চার্দেশে ক্ষত হয় 
তাছ। হইলে ঢেঁকিতে ঝু'কিয়া বদিলে আশান বোধ হয়| যন্কৎ ব? 
হ্ৃৎপিগড পীড়িত হইলে রক্ত বমন হয়ঃ এজন্য এই পীড়ায় রক্ত বমন 
হইতে দেখিলে যরুৎ বা ঘংপিণ্ডের পীড়া আছে কি না*ভাহা দেখিবে। 
যদি তাহ] না খাঁকে এবং আমাশরের ক্ষত রোগের অন্থা্থ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে তবে পাকস্থলী হইতে রক্ত উঠিতেছে জানিবে। রি 

৪৯। যোধবনাবস্থায় সচরাঁচর এই পীড়া জন্মে) ও লক্ষণ গুলি কখন 
কখন অত্যন্ত গুপ্তভাবে থাকে | ব্ৃদ্ধাবস্থায় ব। প্রেডরীবস্থায় ঘটিলে অধিক 
দিবস অবস্থিতি করে ও লক্ষণ গুলি স্পফ$ ছইয়। থাকে কিন্তু সময়ে সময়ে 
অদৃশ্য হয় । রক্তআব, যন্ত্র বিদারণ স্থতরাং অস্ত্রাবরক ঝিলীর প্রদাহ বা 
রোগী নিস্তেজ হইয়! প্রাণত্যা্ন তরে। যদি ক্ষভারোগ্য হয় তাহা! 
হইলে পাঁইলো্রন সঙ্কুচিত হয় ও পাকস্থলীর প্রসারণ জন্মে | 

৫” | ক্ষত কাঁরণ যে বেদনা হয় তাহ? আহার করিলে ও এপি- 

গ্যাঞ্িয়ম্‌ চাপিলে বর্ধিত হয়? কিন্ত ন্নায়ুশুলে উহা চাঁপিলে ও আহার 
করিলে আশ(ন বোঁধ হয়| ক্ষেত হইলে রোগী শীর্ণ ও রলহীন হয়» 


র ] ২০২ ] 


আয়ুশলে ভাহ। হয় ন। তবে স্বায় শুলে এপিখ্য।ঝি,য়মে এবং অন্যান্য 


স্থানে ও বেদন।খাকে। 
৫১। যদি পাকস্থলী ব1 অস্ত্র ক্ষত প্রযুক্ত বিদীরিত হয়, তা? ছইলে 


রোগীর অকস্মাৎ সাতিশয় যন্ত্রণা বোধ হয়, ক্ষীণ হইয়া পড়ে, মৃচ্ছ৭ 
যায়, বমনোদ্ধেগ বাঁ বমন হইতে থাকে। পরে বেদন। সমস্ত উদরে ছড়াইয় 
পড়ে, তখন ইস! স্বীত হয়, অত্যন্ত কুষ্ঠিত দেখায়, ত্বকৃ শীতল হয়, 
ও নাড়ী দ্রুত এবং ক্ষীণ হয়। 

৫২] চিকিৎসা 1 এক্ষ্ট্বাকট অফ্‌ অহ্িিফেন এক গ্রেণ মাত্রায় 
ছয় বা আট ঘণ্টা'অন্তর » অহিফেন ও বেলেডোন। ; হেনবেন ও ইন্ডিয়ান 
হেম্প; ত্বকের নিম্গে মরফিয়ার পিচকরি ১ বিসমথ ও'সৌড1; বিসমথ ও 
কাঁইনে!$ কাইনো ও অহিফেন ? নাইট্রেটু অফ্‌ সিল্ভারং$ অকৃসাইড. 
অফ্‌ সিল্ভার.$ অক্জ্যালেট অফ. সিরিয়ম্‌; বাইকার্বনেট২ অফ. 
পট্যাস $ এমোনিয়া! ৬ একোনাইট.? ব্রোমাইভ২ অফ২ এমোনিয়ম্' 
আয়োভাইডং অফ. পট্যাসিয়ম্‌ ; সাইটে,ট. অফ ২ এমোনিয়] ও ছাইডেো- 
সাএনিক এসিভ.$ ফিল, ও এমোনিয়1) কিল, ও সাইটে,ট অফ. 


পট্যাস্‌; আয়রন্‌ এলম্) এরও তৈল ) গুহদেশে পিচকারি। 
পাঁকাশয়ের উপর মসিনার পুলটিস,) ছেকৃ$ তারপিন তৈলের 


ফপস্‌; সর্ধপ পলন্তার1) ব। থলে 'করে বরফ দেওয়1 যায়। পথ্য 
বিবেচন| করিয়া! দিবে | জময়ে সময়ে অপ্প অস্প আহ্বার দেওয়। যায়। 
কাজি ব1 এরোকট ও দুগ্ধ ; স্যাকেরেটেড সলিউসন্‌ অফ. লাইম্‌ ও ছুগ্ধ; 
হুপ্ধ ও বরফ ব্যবস্থা কর] যায়? কিন্ত কঠিনতর হইলে মুখ দিয়! আহার 
করিতে দিবে না| পুষ্টিকর আহারের পিচকাঁরি দিবে | পরে মুরণি 
ইত্যাদি মাংসের স্মুকয়। 5 শ্বেত মৎস্যের ঝোল ; ও ব্রাণ্ডি জলের স্থিত 
মিশিত করিয়। দিবে। চিনি, বিয়ার, ওয়ইন্‌, কাফি ও অপরিপাঁচ্য আহার 
নিষিদ্ধ। আরোগ্য হইবার পর বিশেষরপে সাবধান হুইতে হুইবে | 
“ই? হিমেটিমিসিস্‌ (09007200106915) 

৫৩। রক্ত বমন হুইবাঁর পুর্বের্ব বমনেদ্বেখী, উদরোদ্ধ প্রদেশে বেদনা, 

নৃড়ী ক্ষীণ ও বদন মলিন হয়) হাঁই উঠে গ রোগী মুচ্ছণ যায়| কখন 


| ২০৭ ] 


কখন ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্ত নির্ঘত হইতেছে কি পাকস্থলী হইতে উঠিতেছে 
ইছ। নির্ধায্য করা হুরহ হুয়। কিরিপে নির্দারিত করিতে হয় তাহ! নিম্বে 
লিখি হুইল। 


হিমপ্টিসিস). হিমেটিমিনিস্‌ 
১। রক্ত উজ্জল, লালবর্ণ, ফেনবৎ ১| রক্ত কুষ্ণবর্ণ, ও সংযত ক্রিন্ত 
ওঙ্লেক্ার সহিত মিঅিত খাকে ।  ফেনবৎ নে, অস্্, ও আহারীয় 


দ্রব্যাদির, সহিত মিশিত থাকে। 
২। .রক্ত উঠিবখর পুর্বে কাশী | ২। পীড়া ঘটিবাঁর পূর্বে অজীর্শত1 
ও শ্লেম্ষা নির্ধত হইতে দেখ] যায় ) | ব1 উদরোদদ্ধ প্রদেশে বেদনা হয়। 
ও রক্ত ও শ্লেম্মা 'কএক দিবস ! ৩1 মল কুষ্ণবর্ণ ও আঁলকাতরার 
উঠিতে থাকে ও বঙক্ষঃদশে বেদনা 
বোধ হয়। 


- &৪ | হছিমেটিমিনিস্‌ অনেক কারণে উৎপন্ন হয়। যকুতের পুরাতন 
হ্বান, পাকস্থলীতে সামান্য ব1 সাংঘাতিক ক্ষত, অধঃ হুদ্ধমনীয় শাখায় 
রক্ত ক্ফোঁটক, ক্কর্ভি বা প্রাতিনিধিবন্ী বরজ লা? (1০৯799১ 01015585), 
ইচ্ছার প্রধান কারণ বলিয়। গণ্য হয়|” ই! ছুই প্রকার প্রবল এবং 
পুরাতন | শেষোক্ত প্রকার অতি ভয়ঙ্কর | 

৫৫ চিকিৎসা ।__পীড়া প্রবল হইলে রোগীকে খাইতে দিবে 
না| চিৎ হুইয়। শয়ন করিতে কহিবে | এপিগ্যাঞ্টিয়মে বরফ লাগ 
ইবে ও বরফ ব1 অত্রাক্ত পানীয় দ্রব্যাদি খাইতে দিবে । গ্যালিক এমিড্‌ঃ 
ভার্পিণ তৈল) সল্ফিউরিক্‌ এসিড..ও অহিফেন $ টিংচর ফিল্‌) লেড ও 
এমিটিক্‌ এমিড.$ ফট্কিরি ও মহ্াদ্রীবক ; ইপিকাকিউয়ান] ; গুহদেশে 
ব্রাণ্ডি ও বিফটির শিচকাঁরি 

কিন্তু রক্ত বমন পুরাতন হুইলে ধাতু অক ও বার্ক ॥ কুইনাইন 
ও, লোছ, কাচা অণ্ড$ কডলিভার অইল্‌+ হছুগ্ধের শর বিফটি 
দিবে | | 


| ২০৮ | 


ঈঁ | আমাশয়ের কর্কট রোগ । (607) 01 0])0 ৪)17)) 
৫৬। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_যদি এশিগ্যান্টিয়ম্‌ বা হাইপো- 


' কণ্ডি, ফম্‌ প্রদেশে সাতিশয় তীর বিন্ধনবৎ.বেদন1 বৌধ হয় ও কোমলত। 
থাকে ও এ বেদনা এক স্থানে সংস্থিত হইয়! রছে এবং কোন স্থান 
শক্ত বা অর্কূদের ম্যায় বোপ হর, মুখ দির1 জল উঠে (কফি চূর্ণের নী 
ক্কষ্ণবর্ণ সংযত র-ক্ত হয়) (69110 0797070৯) কিন্তু ইহাতে বেদন! 
উপশম হয় না ও রোগী দিন দিনক্ষীণ ও তাহার বর্ণ মলিন হইতে 
থাকে তাহা হইলে আমাঁশয়ের কর্কট রোগ জন্মিয়াছে জানিবে ] 

" কর্কট রোগ জন্গিলে রোশী ১২ বা ১৮ মানের মধ্যে প্রাণ- 
ভান করে। এই রোগ্ন প্রোঁঢ়াবস্থায় ঘটিয়। খাঁকে॥ পাধস্থলীতে এই 
রূপ হইলে যক্কৎও এই পীড়ায় প্রপীড়িত হুয় ও পা রোগ জন্মে । 
সচরাচর পীড়া আরম্ত হইব।র পূর্ব মুখ হইতে জল উঠিতে দেখ! যায়। 
পাকস্থলীর অন্যান্তণংশ অপেক্ষা! ইহার ছিদ্র দ্বয়ের সচরাচর এই রূপ 
দেখ। যাঁয়। যদি ইহার হ্ৃম্িকটবর্ত্ণ ছিদ্রের এই পীড়া! ঘটে তাহ? 
হইলে আহার কলীন আছ্ছারীয় দ্রব্যাদি বুকাস্থির পৃষ্ঠ দেশে আটকাই- 
তেছে এমত বোধ হয় ও তৎক্ষণাৎ মুখ গহ্বর 'মধ্যে পুনর্র্বার আঁনিভ 
হুয়, ও যদি অধশ্ছিদ্র প্রপীড়িত হর তা! হইলে আহারের কিছু সমর 
পরে বেদনা বোধ হয় ও পাকস্থলীর প্রনারণ জন্মো। 

৫৮ | কখন কখন পাকস্থলীর কর্কট রোগ কি সামান্ত ক্ষত জন্বিয়াছে 
তাহ। জ্ঞাত হওয়] স্থকঠিন হয় | ইহ! স্মরণ রাখিতে হইবে যে কর্কট রোগ 
প্রায় পৈতৃক জনিত হর ও কদাচিৎ ৪” বৎসর বয়সের কমে জন্মে, ও শীত 
শীঘ্র বর্ধিত হয় ও ইহাতে যে বেদন। সাতিশয় ও স্নায়বিক হয় তাহ! 
আহারের দ্বার। বর্ধিত ব1 কম ব1 বমন দ্বারা উপশম হয় ন1! যেমত 
সামান্য ক্ষত হইলে হইয়। থাকে, ও রক্ত মুখ হইতে নির্গত হুইলে উহ্ন? 
অপ্প মাত্রায় উঠে ও ক্ষ্বণের হয়| সামান্য ক্ষত হইলে পাকস্থলীতে 
কোন অর্কূদ জন্মে না? ও ইহাতে যেরূপ শীর্ণত1 ও বর্ণের মলিনত] ঘটে, 
কর্কট রোগে তদপেক্ষে। বেশী হয়| কর্কট রোগের শেষাবস্থায় নিশ্ব সে 
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গচা গন্ধ শির্থত হয়। কখন কখন পাকস্থলীর কর্কট রোগে বেদনণ 
বা বমন হইতে দেখা যায় না| কিন্ত রোগী সত্বরে শীর্ঘ, মলিন ও বর্গের 
বিরূপ হয়, ক্ষুধামান্দ্য হয় ও এটনিক ডিস্পেপ্সিয়ার লক্ষণ ঘটে। , 

৫৯। চিকিওুসা ।- অছিফেন ও বেলেডোঁন1 খাইতে দিবে বা 
মর ফিয়! ত্বকের নিশ্সে পিচকারি করিয়া! দিবে।* অছিফেন সপোজিটো- 
র্জ ব্যবহার করা যায়| আয়োভোফরম্‌ : বিষমথ ও সোডা বা উস্তি- 
জ্ঞাত অঙ্গার খাইতে দেওয়1 হয়। বমনোদ্েগ বাঁ বেদনা উপশমার্থে 
হাইডেক্লোরেট, অফ্‌ এমোনিয়। ব| ক্লোরোফরম্‌ ব)] ইথারের স্াণ 
ব্যবস্থের | কডলিভ্ডার অইল্ও এই রোগে দেয়া যাঁয়। 

বাহ প্রয়োগ 1-পাকস্থলীর উপরে মদিনার পুলটিস্‌ ; ছক 
বেলেডোন1 ও অহিফেন ? হেমলক্‌ প্ুলটিস্‌ বা ওয়েট কম্প্রেদ্‌ ব। এট্রো- 
শিয়। ব! একোনিটিয়! মলম দেওয়া যাঁয় ও রোগীকে হুপ্ধ ) ছুপ্ধের শর? 
গাধার হুপ্ধ 5 কাঁচা অণু) বিফটি ইত্যাদি খাইতে দেওয়। যাঁয়। পুর্টিকর 
পখ্যের পিচকারিও দেওয়। যায়| ৃ 
 গ। পাকস্থলী আয়তনে বদ্ধিত হয়। 
পাইলোরসের সংরৃতি (১5৮1০৮770 011050 বস্টা ও) 

৬০। নির্ণয়কারক. লক্ষণ 1_যদি এপিশীাস্টি মূ প্রদেশে প্রতি- 
ঘাভ করিলে পাকস্থলী বর্ধিত হইয়!ছে প্রতীয়মান হয়, রোগী তথায় 
জ্বলনবৎ বেদন1 বোধ করে, ও অজ্রক্ত ফেনাবৎ ক্ুষ্কবর্ণের জলের সহিত 
শ্লেক্ষ| বমন হয়, ও ইহণতে আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় টকলি ও লার্সিনি দৃষ্ট 
হয়, এবং রোগী শীর্ণ ও মলিন হয় তাহ , হইলে পাইলোরমের সংক্বতি 
ঘটিয়াছে জানিবে । , 

৬১। পাইলোরমের সংৰতি অনেক কারণ বশতঃ জন্মিয় থাকে। 
তথাকাঁর সৌঁত্রিক বাঁ পৈশিক বিধানোপাদান বর্ধিত হইলে? ব1 তথায় 
কর্কট রোগ জন্মিলে ব1 ক্ষত কারণ চিহ্ন (01৭৮২) পাইলোরসে ব! 
দ্বাদশ।ুল্যস্ত্রে থাকিলে অধস্ছিদ্রের সংবৃতি জন্মে । যেছেতু এই পীড়া 
ভিন্ন ভিন্ন কাঁরণ হইতে উদ্ভূত হয় এজন্য ইনার আনুপূরির্ধক বিবরণ 
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সকল সময়ে একরপ হয় না: পিম্ভ পেধর্কিক লক্ষণ গুলি অবগত 
হুইতে পাঁরিলে কি কারণ প্রযুক্ত অবরোধ জশ্িয়াছে তাহা নির্দিষ্ট হয়। 
সামান্ত ক্ষত 'ও কর্কট রোগে আঁহারান্তে যেমন বমন হয় ইহাতে 
তেমন হয় ন1| ইহাঁতে বমন দিবসে একবার ব1 দুইবার বাকিছু দিবসাস্তর 
হয়, ও উদ্দমীর্ণ জলীয় পদ!র৭ পরিমাণে অনিক, ফেনাঁবৎ এবং অস্নাক্ত হয় 
ও ইছাতে সার্মিনি ও টকলি খাকে। ইহ সচর।চর পুরাতন রোগ 
বলির গণ্য হর । কোন কোন সময়ে এপিগ্য।ঞ্টিয়মে আঘাত লাঞিলে 
ইহ জগ্থিয় থাকে। ৃ 

৬২ উদর সচরাচর স্টীভ এবং ইহার উপরিস্থিত শির1 সমুন্ছ প্রা 
রিভ হয়, এবং কখন কখন উদর প্রাচীরের মধ্য দিয় গ্রাধারিত পাকা শয়ের 
গতিবিধি দেখা যায়; কখন কখন স্থুলতর পাইলে রস্‌ কঠিন অর্ধ্দের 
ন্যায় বোধ হয়, কিন্তু ইহ! এপিগ্যাঞ্টি,য়ম্‌ প্রদেশে দৃষ্ট হয় না, যেহেতু 
ইহা প্রস'রিত পাকাশয়ের ভারের দ্বার স্থানান্তরিত হুইয়া হাইপোঁ- 
গ্যাঞ্টি.ক বা ইনৃগুইন'ল্‌ প্রদেশে প্রতীয়মান হইতে পরে | কৌন কোন 
সময়ে আম।শয়ের প্রসার অকম্মীৎ ঘটিতে দেখা শিয়াছে, ও ইহাতে 
লক্ষণ গুলি পুব+তন হইলে যেরপ হয় তদ্রপও হুইয়। থাকে । 
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অস্ত্রের ও অস্ত্রাবরক বিল্লীর পীড়া নিদাঁন. ও চিকিৎসা 
১% যে সমস্ত পীড়া অস্ত্রের ও অস্ত্রাবরক বিল্লীর প্রধান ব্যাধি বলয়! 
পরিগণিভ হয় তাহ? নিম্বে লিখিত হইল, যখ1১ পেরিটোনাইটিস্‌ 
(1%7019778৯) অর্থাৎ অস্ত্রাবরক ঝিল্লীর প্রদাহ; এন্টেরাইটিস. (766- 
১৮৯ অথাৎ অস্ত্রের স্থানিক প্রদাহ) ক্ষুব্রাত্ত্রের (3821 [115 
11185) প্রদাছ (1111707051)) ১ বা ক্ষত (01010197)) 5 আন্ত্রীবরোধ 
(1710855207৩) ইন্ট স্নযেপূলন্ বা ফযাঙ্গিউলেসন্( 312277100176808) % 
অস্ত্রের মহরৃতি (3171010৮) ১ আমাশর (1)৮২6৭) ও 'অন্ত্রের সাঁংঘা- 
তিক (80101072700 বা! গুটিজনক পীড়া (12971801019) 


একিউট পেরিটোনাইটিস্‌ (১৩71 1907019))01১) 


২। অস্রাবরক বিলীর (1৯710) প্রবল, প্রদাহ ঘটিলে উহ? 
অশ্বচ্ছ, আরক্ত ও কোমল; অস্ত্র স্বপ্প বা অধিক পরিমাণে সংযুক্ত ও 
লনীকা দ্বার! আর্ত হয়, এবং উদর গৃভ্বর মধ্যে এবং প্রকার মলিন জল 
ব1 পুয় অবশ্থিতি করে । উহার পুরাতন শ্রদ।হে সমস্ত উদর গহ্বর 
মধ্যস্থিত অন্তঃকে:ঠ একত্রে সংযুক্ত হইর। যায় এবং পুর মন্ত্রের ১11১) 
ভাজের মধ্যে থাঁকে বা 'প্রদাহ স্থানিক হয় এবং কোল না কোন যন্ত্র 
উদর প্রাচীর ব1 সপ্িকটস্থ্‌ যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হইয়া যার । আহবীক্ষু 
ণিক পরীক্ষার অন্সন্ত মাস্তক ঝিলীর (২৪০৪১ 77251)27০) যে রপ 
ঘটিতে দেখ। বায় ইহাতেও নেই কূপ 1 

৩। এই পীড়ার প্রথমাবস্থায় জ্বর হয়, অস্ত্রের পেশিক আবরক পক্ষা- 
খাত যুক্ত হয়, সুতরাং অস্ত্র বাষ্পদ্বার! শ্ফীতু ও উদর-বক্ষঃ ব্যবধারক পেশী 
(1)18100578) উদ্ধ দিকে উত্তোলিভ, হয় এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসে ব্যতিক্রম 
জন্মে | পীড়া আরোগ্য হইবার হইলে সংযোগ দ্বারা এক প্রকার 
ছিদ্রের স্তনক্ নির্খিত হইভে পারে যাহার মধ্যে অস্ত্রের কিয়দংশ জড়িত 
হইলে (্ট,যান্খিউলেট) অবরোঁধ হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা খাকির। 
যায়| ইহ] অনেক্‌ কারণ হইতে উদ্ভুত হয়। অন্যান্য মাস্তুক বিল্লীর 
প্রদাহ ইছাতে বিশুত হইলে, পাকাশয়ের ৭; আনস্্রর-প্মীপার ক্ষত 
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প্রযুক্ত অস্ত্রীবরক ঝিল্রী গহ্বরে নিক্ষিৎগ্ত হইলে এবং উদরে অস্ত্রৌপচাঁর 
ধটিলে বাঁ আঘাত' লাশিলে এই পীড়। জঙ্গিতে পাঁরে। ইহা ব্রাইট 
ব্যাঁধের, সপুয় রক্ত প্রদাহের (১১19) ব1 ক্ষয়কাঁশ রোগের আনুসঙ্গিক 
হইয়া খাকে। 

৪1 ক্রনিক পেরিটোনাইটিস, (000701010 1১৮111010165)- 
পুরাতন পেরিটোনাইটিন্‌ গুটি ব1 কর্কট রোগ হইতে উদ্ভ,ত হয়। মান্সক 
বিলীর, নিঙগে গুটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানার ন্যায় সঞ্চিত হয়, অস্ত্র সংযুক্ত এবং 
কখন কখন প্ৈষ্মিক 'ঝিল্লীর ক্ষত ও মল স্ফোটক উৎপাদিত হয়। 
পাঁকাশয়ের নৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ কারণ যে রূপ বিফতি জন্মে ক্ষুত্রাস্ত্ের 
ও সেই রূপ হইয়া খাকে। হৃৎপিণ্ডের বা যক্তের পাড়া ঘটিলে ঝিলীর 
রক্তাঁধিক্য ঘটে । প্রদাহ ঘটিলে শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী কোমল, আরক্ত ও ঘন- 
শ্লেম্মা দ্বারা অরত 'হয়, কিন্ত প্ুরাঁতিন হইলে ইহ] স্বাভাবিক অপেক্ষ] 
কপিশ, ঘন চিম্স। ও শক্ত হর | প্রবল প্রদ!হে আণুবীক্ষর্ণিক পরীক্ষায় 
দেখিতে পাওয়। যায় যে রক্তবহ নাড়ীর রক্তাধিক্য, লিউবারকেন্‌ নলী 
গুলি ো11,05 9111) 0]70) কোষ ও দানাময় পদার্থ দ্বার! অবকদ্ধ» 
অদমবেত গ্রন্থি গুলি (3০111 £1401১) স্ফীড, এবং ভিলাই দাঁনীময় 
কখন কখন ব1 হৃষ্ট ব1 একেবারে নষ্ট হইয়াছে । সকল লৈম্মিক ঝিলীর 
প্রদাহে অপমবেভ, গ্রন্থি স্ফীত হয়। ফলিকেল্‌্সের চতুষ্পা ্বস্থ রক্তবহ। 
নাঁড়ী প্রনারিত ও ইহুণর মধ্যস্থিত কৌষ গুলি সংখ্যায় বেশী হয়, 
স্ুভরাং ইহাদের অ:য়তন বর্দিত হয়। ক্ষরকাশ ও টাইফইড্‌ জ্বরে 
অস্ত্রের অর্থাৎ পেক়শরস্‌ প্যাচেস ও অসমবেত গ্রস্থির ক্ষত জন্মে | 
স্বরে কখন কখন অস্ত্র বিদ্টারিত হয় কিন্ত ক্ষয়কাঁশে ঘটিতে দেখ! 
যায় না। | 

৫| হৃৎপিণ্ডের, ফুল্ফাসের ব] যরুতের পীড়া, শৈত্য বা আর্ড বায়ু, 
নেবনঃ অপরিপাচ্য আহারের, বিকৃত পিত্ডের বা অন্যান্য নিঃশবণের 
(যাহ) অস্ত্র মধ্যে নিক্ষিপ্ত হয়) উত্তেজন, ইপ্টেস্টিন।ল, ক্যাটার রোগের 
যু কারণ। আতর দা বা ক্ষত হইলে মেজেন্টোর গরস্থির 

পীঁদ। ঘটে ্ 
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৬। এপ্টেরাইটিস, (1:1010৯)_ অন্ত্রের কৌন. স্থানের সমন্ত 
আব্রক প্রদ।হিত হইলে এপ্টেরাইটিস্‌ নামে অভিহিত হয় | মৃত্যুর পর 
দেখিতে পাওয়া য।য় যে অংক্রা্ত স্থানের পৈশিক আবরকের পক্ষঃঘাত, 
প্রযুক্ত প্রসারণ জন্িয়!ছে* ই্থার উপরিস্থিত পেরিটোনিয়ম্‌ প্রদ হিযুক্ত, . 
সম্সিকটস্থ অস্ত্রের স্থিত সংযুক্ত, ও শ্লৈশ্মিক 'ঝিল্লীর নাতিশয় রক্তাপিক্য 
ও শ্লেম্মার দ্বারা আরত হইয়াছে। 

৭ | ইপ্টন্ন্সনেপ্সন্ (11010 স05০৫])01918)- ইহ! ঘটিলে 
অস্ত্রের কিয়দংশ ইহার নিম্নস্থিত অস্ত্রের মধ্যে আবদ্ধ হয় | সচর[চর 
ইলিরম্‌ পিকমের য়ধ্যে ও ইহা! কেগলনের মধ্যে থাকিয়া থাকে | মন্তিষ্ষ 
পীড়া বশত? রোশ্ীর মৃত্যু ঘটিলে এই পীড়ার কিছু অনুরূপ দেখিতে 
পাওয়া যায়| ইহ] মৃত্যুর কিছু পূর্বে ঘর্টিয় থাকে। শৈশবাবস্থাঁয় 
ছহার সংঘাতিক অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়| এীরপ নির্িত অর্ধদের 
পেরিটোনিয়ম্‌ দিকস্থ উপরিভাগ প্রদহযুক্ত হয়। ইহাকে কর্তন করিলে 
ইহার মধ্যস্থিত অন্ধ রুষ্ঃবর্ণের হর ও পচিয়! যাঁয়। কখন কখন ইহ! 
বিশ্লিত হয় ও মলেরসহিত নির্ণত হইয়। খ।কে। 

৮।| অন্ত্রাবরোধ আনেক কারণ হইতে উদ্ভূত হয়, যথা; অর্বূদের 
পেষণ দ্বার সংবতি জন্তিলে বা" অস্ত্র কোন স্থানে মুচড়িয়া গেলে, বা 
পুর্বকার পেবিটোনাইটিস্‌ বশতঃ অস্ত্র জড়িত হইলে অস্ত্রাবরোধ ঘটি 
খাকে। ইন্টারুন্ত!ল্‌ ফটযান্িউলেসন্‌ ঘটলে প্রায় ইলিয়মের নিম্নাংশের 
ও সংরতি জন্তিলে প্রায় দ্বীনের হয় | 

৯। সিকমের প্রদাহ 9: 06070 €/0071100)-_ 
ইহ হইলে ইছাকে সিকাইটীস ঝুছে তের অন্তান্ত অংশের শৈক্সিক 
ঝিল্লীর যে রূপ বিরতি জন্বে বদ্ধাত্ত্রের ও সেই রূপ ঘটে.| অন্যন্য অস্তঃ 
কোঁষ্ঠের পীড়া বশতঃ রোগীর মৃত্যু ঘাটিলে অন্ত্রের পুরাতন ক্ষত দু 
হয়! | 

১০। আমাশয় রোগ (1)5৯০)০৮)-এই পীড়া জন্বিবার 


পূর্বে সচরাচর অস্ত্রের অগ্নষবেত গ্রাস্থি প্রদ।হিত, ক্ষত্যুক্ত ও পরে.নফ 
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হয়) আভ্যন্তরিক ভাগেঃ শ্লৈষ্মক ঝিল্রী আরক্ত, ঘন শত কোমল এবং 
পুঁয়ব্ৎ ল্লেশ্মাদ্ব'র। ভরত হইয়। থাকে। ূ 

১১1 কৌন কোন নিদনবেত্তীর! বলেন যে আমাশয় ঘটিবার.পূর্বে 
'অস্ত্রেরক্য/টারয!ল প্রদাহ ঘটে, এবং এই উত্তেজিত শ্ৈন্মিক বিল্লীর সহিত 
মল ঠেকিয়। থাকিলে এ ঝিল্লী পচিয়! পরিশেম খসিয়া পড়ে। উষ্ণ প্রধান 
দেশে রোগীর পুর/তন আমাশয় পীড়া করুক মৃত্যু ঘটিলে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে অস্ত্রের আবরক সমূহ দৃঢ় ও ঘন এবং +্স্মিক বিল্রী 
ক্ষণ প্রযুক্ত নষ্ট হইয়াছে ॥ কিন্ত অ।রোখ্য হইলে প্রায় কোষ্ঠবরোধের 
কখ। বলিয়] থাকে যেহেতু অস্ত্রের আয়ুতন ক্ষত|রোগ্তে প্রযুক্ত সঙ্কুচিত 
হয় কখন কখন কে'লন খণ্ডের ডিফ খিরিটিক্‌ প্রদ'হু ঘটে, এই রূপ 
ছইলে উর শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর উপরে এক প্রকার লগীক। পর্দা জঙশ্িয়।, 
থ:কে এবং ইহার অভ্যন্তর ভাগের এক গাকার অনুরূপ নিম্মিত ছয়। . 

১২।| পে রিটিকলাইটিস্‌ (1১711)1)010)--দিকমের সন্নিকটস্থ 
কনেকৃটিভ্‌ টিন্মুর প্রনাহ ঘটিলে পেরিটিফ লাইটিস্‌ কহে। ইহা! সচরাঁচর 
এপেন্ডিকৃন হইতে স্থত্রপাত হয়। এপেগ্ডিকৃন ক্ষত প্রযুক্ত ব। উহার 
মধ্যে পিগুড উৎপাদিত হওত উহ1 বিদারিত হইলে এই রোগ জন্মে! 
এই পিগুগুলি প্রায় ফসফেট ও কার্বনেট,অফ লাঁইগ উপাদানে নির্মিত। 
এপেগ্ডিকৃন বিদারিত হইলে সচরাচর পেরিটো নাইটিস্‌ ঘটিয়! থাকে! 

১৩। অস্ত্রের স্ংরতি (3৮1০চ9০)- ইহ] ক্ষুদ্র ব। ব্লহৎ অস্ত্রে 
ঘটিতে পারে । ইহ! সচরাচর কর্কট রোগ হইতে উৎপাদিত হয়, ও 
এই রেখ প্রথমে অস্ত্রের ল্লৈ্মিক পর্দার নিম্বে অধিষ্ঠান করে | 

অস্ত্রের সত্বতি প্রায় রেউুমে বা কৌলনের সিগ্মইভূ ফেকৃসরে 
ঘটির। থাঁকে। কখন কখন ইহ বিস্তৃত ক্ষত হইতেও জছ্গে | 

১৪। অস্ত্রের গুটি পীড়া (1:00)৩:০01 80000978301 98৩ 
11609017701 024)21) _ ইহা! প্রার সচরাচর ঘটে | ক্ষয়কাশ রোগ বশতঃ 
মৃত্যু ঘটিলে অস্ত্রে এই রূপ ক্ষত দৃফট হয়| গুটি প্রথমে অসমবেত গ্রস্থিতে 
ও পেয়ার্স প্মাচেসে উৎপন্ন হয় | এ রূপ হুইলে আক্রান্ত গ্রন্থি কোমল 
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হয় & উহ ক্ষত জন্মে। সচরাচর ক্ষুদ্রত্রের নিশ্নাংশোর এই রূপ হয় 
ও কোলনের প্রথমাংশও ইহাতে প্রপীড়িত হইয়।' পড়ে। অনুবীক্ষণ 
স্্বার দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে কষত্র ক্ষু্র ধমনীদিগের ন্সহ্যা-, 
বরক পর্দার উপরে মিলিয়।রি গুটি জন্মিরছে | অনেকে বলেন ধে ধমনী. 
দিশের প্রাচীরে ও সন্গিকটস্থ লমীকাময় বিধনোপাদানে প্রথমে গুটি 
সঞ্চিত. হয়। 

১৫। যে সকল লক্ষণ দ্বার অন্র্রের বাঅস্ত্রাবরক ঝিলীর পীড়া বলিয়। 
সন্দেহ হয়, তাহ। সকলের অবখীত হুওয়। অব্ঠযক | আক্ত্রীবরক বিল্লীর 
কোনস্থানে বেদনা ব1 কৌমলতা, উদরাঁধ্যান, বমন, কোঁষ্ঠবদ্ধ, উদরাময় 
এবৎ মলে রক্ত বা শলোম্মা থাকিলে উপরি উল্ত পীড়া ঘটিয়াছে+জনিবে | 
এজন্য প্রত্যেক রোগীর আস্তিক কীধ্যগচলি কি রূপ হয় তাঁহ। বিশেষ 
করিয়া দেখিবে। রোগী কোষ্ঠ বদ্ধ বাঁউদরাময়ের কথ? বলিলে তাহ। 
যখার্থ কি নজাঁন। উচিত, কেননা কেন কেন ব্যক্তির সুস্থ! বস্থাতেও 
তিন ব1 ছুই দিব আন্তর ব1 দিবসের মধ্যে একবার বা কহ'রও দিবসে 
ছুই ব1তিন বাঁর মল নির্ঘত হয়। কোঁষ্ঠবদ্ধ হইর1 দীর্ঘকীল থাকিলে অস্ত্রের 
কোলন খণ্ডের স্থানে স্থানে কঠিন স্বীতি জশ্গে যাহ! র্ব্দ বলিয়া মনে 
হইতে পারে | এ রূপ পসিকম্‌ বা সচরণচর দিগমইভ্‌ ফেক্সরে ঘটিতে 
দেখা যাঁয়। এই কূৃতিম'অর্ধদ হাত দিয়? সথা নাস্তর করিতে পারা যাফ। 
ইহ! কোমল বেোখ হয়, ও চাপিলে রোগী বেদন! অনুভব করে না। 
রোগীর উদরাঁময় থাকিলে মল বিশেব করিয়। পরীক্ষা করিবে, কেননা 
কোষ্ঠবদ্ধ প্রযুক্ত সময়ে সময়ে অপ্প পরিমাণে মল নির্ধত হইলে অনেকে 
ছকে উদর'ময় পীড়া বলিয়। গীণ্য করে | 


অন্ত্রের বা অন্ত্রাবরক ঝিল্লীর গুবল রোগ । 


১৬ অস্ত্রের বা! অস্ত্রাবরক ঝিলীর পীড়া হইলে উহ ইদানিন্তন (8০4/০) 
কি অধিক দিবম (01)07010) হইতে হইয়াছে তাহ? প্রথমে জাঁনিবে। 
বল বা পুরাঁতন,ইলে যে যে মত ব্যবস্থা! নিম্নে লিখিত হুইয়ীছে সেই 

মেই মত করিবে। যদি বেদন। ন। থাকে, বা যদি সামান্/ কামড় 
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মতন বোধ হয় তা হইলে এসিয়াটক বিশ্ৃঢিক), সামান্য বিশ্চিকা ব" 
প্রবল উদরা'ময় ঘটির়াছে জাঁনিবে | ৃ 
3৭| মূচরাচর যে কয়েকটী রোগ প্রবল বলিয়! গণ্য হয় তশ্মধ্যে কোন 
কোনটীতে বেদন। সাঁতিশয় ক্টকর ও কোন কোঁনডীতে বেদন' 
কিছুমাত্র থাকে না, কেবল রোগী সময়ে ঠাময়ে পেটের কামড় বোধ 
করে। যদি বেদন1] অতিশর হুয়, তাঁহ1 হইলে উহ অনবচ্ছিন্ন অবস্থিতি 
করে ব উহ? সময়ে সময়ে প্রকাশ পায় বা সময়ে সময়ে বর্ধিত হয় 
বা! রোগীর পূর্ষে এ রূপ ঘটিয়! ছিল কিন। তাহ বিশেষ করিয়। 
দেখিবে। রোগী অত্যন্ত বেদন। অনুভব করিলে উদরের কৌন স্থানে 
'কোমলতাঁ দৃষ্ট হয় কি ন। তাহ! দেখা! উচিত। কোন কোন অবস্থায় 
উদরে ঈষৎ হস্তের পেষণ রোগীর পক্ষে অসঙ্থনীয় হয় ও কোন অব- 
স্বায় সজোরে না চাপিলে এ রূপ হয় না। 


ক। পীড়া অকন্মাৎ উদ্ভূত হয় ও বেদন! সাতিশয় 
কষ্টকর হয় । 
১৮। নিশ্বলিখত কএকটী পীড়!য় যথ। অন্্রের ব। অস্ত্রীবরক ঝিল্লীর 


প্রদাহ, শুল বেদন1, অক্ত্রাবরে।ধ ও আমাশয় রোগে এবং পিত্ত ও মুত্র 
ধিলর নিঃনরণকালে রোগী অত্যন্ত বেদন। অনুভব করে। 


অ।পরৰল অস্ত্রাবরক ঝিলীর প্রদাহ (7 1১001018101) 


১৯। নির্ণয়কারক লক্ষণ ।-উদরে অনবচ্ছিন্ন, কঠিন বিস্তৃত 
বেদন1 বোধ হয় ও উহ1 দাতিশজ্র কোমল হয়। উদরাধ্[!ন জঙ্গে। শ্বাস 
প্রশ্বান দ্রুত এমন কি এক এক মিনিটে ৪০ ব। ৬০ বার হইয়! থাকে। 
রোগী চীত হইয়। শয়ন করে ও জানুদ্ধ় উশ্খিত করিয়। রাখে, মদাসর্ব্বদ! 
বমন হয় ও,কোষ্ঠ বদ্ধথাকে] জিহবা! অপরিষ্কার, তৃষণ?, ত্বক শুর্ষ ও 
উত্তপ্ত, ক্ষুধামান্দ্যও নাড়ী ভ্রুত ও স্থত্রবৎ ছয়। 

২০| পীড়া! ঘটিবার পুর্বে কখন কখন কম্পন স্কয় ও উদরের কেশন 
কৌন অংশোঁস্থায়ী বেদন। থাকে পরে সমস্ত উদরে ছডিয়। পড়ে । কখন 
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কখন পীড়ার অথম স্থাত্রে প্রআব করণে যন্ত্রণা বোধ হয়|. কোন 
কোন্‌ সময়ে বক্ষঃ পরীক্ষণ যন্ত্র দ্বার। শুনিলে গুদাহিত স্থানে ঘর্ষণ 
শব্দ শ্রত হয়। মৃত্যুকালে মুখ বিবর্ণিত, নাড়ী ছুর্বল, ক শীতল ও 
ঘর্শীক্ত এবং অনবচ্ছিন্ন হিক্কী ছইতে খানে । উদরে কোন প্রকার 
আঘাত,শী ভলতা, স্থতিকা ভূর (10710771 (িচ), পাকস্থলী বা অন্ত্রের 
| বিদারণ ও বক পীড়া, এই রোগের মূল কারণ বলিতে হইবে । অক্ত্ 
বা পা়স্থলী বিদারিত হইলে রোগী অকম্মাৎ বেদনা বোধ করে, মুচ্ছ৭ 
যায় নাভী জ্রত শুক্ষীণ হয়, বমনেচ্ছা ব। বমন হয়, ত্বক শীতল ও 
নেয়ামত ঘন্ যুক্ত* হয়, এবৎ মুখ দেখিলে রোগী যে সাতিশর যন্ত্রণা 
ভোগ করিতেছে এমভ প্রকীশ পায়। বিদারণ হইবার পুব্ধে রোশীর 
কন্ত বমন, উদধশময়, আহার'স্তে বেদন। এবং আমাশয় ও অন্ধ ক্ষত যুক্ত 


হুইয়াছে এমত লক্ষণ অঞ্রে প্রকাশ পায়। 

১১। প্রবল অন্াবরক বিপ্পী প্রদ!হ ঘটিলে ৃত্রাশয়ের প্রদ[হ, উদরক্ছ 
পো টড দঃভ রোগ, হিন্টিরিয়া, আন্দের প্রদ:হ বা শুল বেদন। বলিয়! মনে 
হয়| রূপে বিভিন্ন করিতে হয় ভাছ। নিম্নে লিখিত হুইল | মুত্রাশয় 
নি হুঃলে কেবল মুত্রাশয়ের উপর বেদন] থাঁকে ও তাহা শল। 

দ্বরা শ্রিত্তিহয়। উদরস্থ পেশী বাত রে শ্রস্ত হইলে 'কেবল অঙ্গচাল- 
নায় অতিশয় যন্ত্রণা হয় | ন্বপ্প পেষণে যে রূপ বেশী কৌমলতা! বোধ হয় 
সজোরে চ।পিলেও নেই রূপ হইয়! থ!কে, জুর থাকে না, নাড়ী ভ্রতগী- 
গিনী হইতে দেখা যায় না ও অন্নখরক ঝিলী প্রদ!হের হ্যায় রোগী 
কষ্ট বোধ করে ন11 হিক্টিরিয়। রোগে বেদন! স্বল্পই হয়ঃ নাঁড়ী 
ড্রপ হয় ন! ৪ বমন হইতে দেখা যাঁয় না! কখন কখন যরুত আমাশয়, 
জর!য়ু, ৪ অন্যান্য *উদরস্থ আন্তকেষ্টের উপরিস্থিত পেরিটোনিয়ম্‌ 
1১011101101) প্রদাহ যুক্ত হইতে দেখা যায়, এ রূপ হইলে আ'ক্রাস্ত 
স্কানেই বেদন। অবস্থিতি করেঃ ও জর স্বস্পই সয়! , 

২২। চিকৎুসা | -অছিফেন ) অহিকেন ও একোঁনাইট্‌$ অহিফেন 
ও বেলেডোন1 এই, সমস্ত উষধ ব্যবস্থেয় | ' উদ্রের উপর পোস্ত টে'ড়ির 
ছেক; বেলেডেঁন1 ও অহিফেন মালিস করিয়। পরে গাঁরম জলের ছেক ; 

২৮ রর 
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হেমূলক্‌ ও মিনার পুলটিস্‌) ভাঁরপিন তৈলের ফুপস ও জলোধকা ব্যব- 
ছার করিতে পাঁরযাঁয়| অস্ত্রের কোলন খণ্ডে বা সরলণস্ত্রে মল সঞ্চিত 
থাকিলে সাবন গরম জলে দ্রব করিয়া পিচ.কারী দিতে পার] যায়| 
পথ্য 1 প্রথমে রোগীকে ছুগ্ধ ও জল, হুগ্ধ ও এরেকট, বিষ্টি 
চ, বরফ, কিম্বা যবের মণ্ড দিবে | নিস্তেজ হইয় পড়িলে এসেন্স অফ 
বিফ, ব্র্যপ্ডি, এরোমেটিক্‌ স্পিরিট অফ. এমোনিয়া, স্পিরিট, অফ 
ইথার, ব্র্যাণ্ডি ও অণু মিশ্রিত করিয়া! দিবে | রোগীকে শয্যা হইতে 
উঠিতে দিবে না। রোগীর শয়ন করিব।র ঘরের বায়ু শরম ও নির্মল 
রাখিবে | ন্‌ ্ | 
রক্ত মোক্ষণ, বেলেন্তাঁর1, ক্যালমেল্‌ ও অহিফেন, ট'টার এমেটিক্‌, 
তাঅকুটের পিচকীরি ব। মারকিন্‌ দেশীয় হেলিবোর কখন কখন ব্যবহৃ 
হুইয়। থাকে! ণ 
» আ.। অস্ত্রের প্রদাহ _(1:701570৯) 


২৩। নির্ণয়কারক লক্ষণ |-উদরের মধ্যে এক স্থঃনে বেদন। 
থাকে, ও তাহা! চাপিলে বেশী হইয়া! উঠে | বমনেচ্ছণ» বমন, কোঁষ্ঠ 
বদ্ধ, নাড়ী দ্রুত ও কঠিন পরে স্থত্রবৎ, তৃষা, সবক শুষ্ক ও উত্তপ্ত এবং 
ক্ষুধামান্দ্য হয়। রোগী চিভ্‌ হইয়া! শয়ন করে ও ও জানুদ্বয় উদ্থিত[করিয় 
রাখে । উদ্দীর্ণ পদণ্থ অত্যন্ত ছরথন্ধ যুক্ত হয় | 

২৪। পীড়া! আরস্ত হইবার পুরে এক প্রকার শৃল বেদনার ন্তাঁয় 
সীতিশয় ও ক্ষণবিলুপ্ত বেদন) উপস্থিত হয়, পরে এই রোগ জন্মে। 

২৫ | অন্ত্ের আভ্যন্তরিক রোধ (17769202] 9 251800) অন্্রদ্ধি 
(997019), মল সঞ্চয়, বা! অপরিপাচ্য আহার এই রোগ্শের মূল কারণ 
বলিতে হইবে | এই পীড়। ঘটিলে প্রবল পেরিটোনাইটিস ২ শুল বেদনা, 
বাঁ অস্ত্রাবরোধ বলিয়। মনে হয়| কিরূপে বিভিন্ন করিতে হয় তাহা 
নিষ্নে লিখিত হইল | 

২৬। প্রবল পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে ইহার এই প্রভেদ যে ইহাতে 
বেদনা এক স্থানে বিশেষতঃ নাভিদেশের সপ্পিকটে সংস্থিত থাকে, এবং 
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অপর।পর লক্ষণ অতিশয় কঠিন ও ভয়ানক হয় না| শুল বেদনা হইতে 
ইহার এই বিভিন্নত1 যে ইহা'তে পেট চাপিলে কৌমল*বোধ, নাঁড়ী দ্রুত 
ও স্তর হয় এবং রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে। এন্টেরাইটিন' রোগে পীড়া 
প্রথমাবস্থ। হইতে যে রূপ বেদনা ও কোমলত1 থাঁকে, ও ইহা! যেমত শীত 
শীত বর্ধিত হয় অন্ত্রাবরোধে তদ্রুপ ঘাঁটিতে দেখা যায় ন1| 

যেহেতু এণ্টেরাইটিস্‌ পীড়ায় কোষ্ঠ বদ্ধ খাঁকে এজন্য হার্নিয়! 
আছে কি নী বিশেষ করিয়! দেখিবে কেননণ অক্্ীবরোঁধ হইলে উপরি- 
উক্ত লক্ষণ ঘটে। কখন কখন আন্ত্রের প্রদহ পীড়!য় উদরস্থ হুদ্ধম- 
নীতে বর্ধিত স্পন্দনূ প্রতীয়মান হয়| | 

২৭। চিকিৎসা 1__ রোগীকে শয্য। হইতে উঠিতে দিবে নী? অহ্ি- 
ফেন ও বেলেডোন1 একোনাঁইট্‌ঃ ক্যালমেল ; বরফ ; শরম জলের পিচ- 
কারি  ত্রথ) বিফূটি : এরোকট 9 যবের জল 9 ছুপ্ধ ? এই সমস্ত দিতে পারা 
যায়| উদরের উপর মদিন?র পুল্টিল ) বেলেডোন।1 ও অহিফেন মালিস; 
তার্পিণ তৈলের ষ্,পস$ সর্ষপ পলক্তার1 ব1 বেলেস্তার! ব্যবন্ৃত হয় | 
রোগী নিন্তেজ হইলে এমোনিয়। ও ইথার : ত্রাণ্ডি অণ্ড ও অহিফেন বা 
ব্রাণ্ডি ও ইথার দিতে পার] যাঁয়। পীড়। উপশম কালে এমোনিয়। ও বার্কঃ 
কড়লিভ!র অইল ১ সিল ও ন!রিফেল তৈল; স্টিল ও গ্লিসিরিন্‌ ? ফসফেট 
অফ. আঁয়রণ,; মাংমের ঝোল 'ছুপ্ধ ও কাঁচাঅগু দিবে। 

ই। শূল বেদনা (০14) : 

২৮। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1- ইহাতে বেদন। সাতিশয় হয় কিন্তু 
অনবচ্ছিন্ন থাকে না অকম্মীৎ ঘটে এবং নাভি দেশের সন্নিকটেই কেবল 
প্রতীয়মান হয়। উদর চাপিলে কোমল" বোধ হয় না। পিত্ত বা শ্লেক্মা 
বনন ছয় | কোষ্ঠ বদ্ধ থাঁকে এবং নাঁড়ীর স্পন্দনের ব্যতিক্রম ঘটে ন1। 
ত্বক উত্তপ্ত ব1উদরস্থ ধমনীতে স্পন্দন বর্ধিত হয় না| রোগী চিৎকাঁর 
করে ও শয্যায় গড়াইতে থাকে ও বেদন1 নিবারণ করিবার জন্য পেট 
চাপিয়। থাকে। 

*২৯। অনেকেই(বিশেষতঃ যাহাঁদিশের কোষ্ঠ পরিষফার না হয়) এই 
পীড়ায় প্রণীড়িত হয়| শীশক ধাতু ম্বার] শরীর বিষীক্ত হইলেও এই 


| ২২০ | 


পীড়া জন্সাইতে পারে । এই রূপ হইলে ম।ড়ির উপর একটা নল ধণে 
রেখ] দেখিতে পণওয়; যায়। ূ 
৭৩০ এই পীড়া পেরিটোনইটিস্‌, অন্থাবরেধঃ পিভ বা মূত্র শিল', 
ডর্সল্‌ স্নায়, শুল, বাঁ অস্ত্র রদ্দি বলিয়া মনে হয় £কি রূপে প্রাভিদ 
করিতে হয় তাহ] নি“ম্ন লিখিত হুইল । পু 
৩১। পেরিটেংনাইটিন ২ হইতে ইছংর এই প্রাভেদ যে ইহাতে পেট 
চাশিলে বেদনা! বোধ হয় না,জ্কবর হয় না, পেটের এক স্থানে বেদনা করে 
৩ রোগী নিস্তেজ হইয়াপড়ে না। পিন্শিলা হইতে ইহার এই গ্রভেদ 
যে পিত্তশিল! কক বেদন। অকস্মাৎ উদ্ভুত ৪ অকস্ম!ৎ শেব হয়, 
পিত্ত. প্রাঁালীর সন্নিকটে বেদন! করে) ৩ ইহাতে যেমত বমন ভয়ানক, ও 
উদনীর্ণ পদার্থ যেমভ বেশী আমানত হয় ডি বেদন!য় তদ্রপ হয় না, আগর 
ইহাতে পরে পাগু, জঙ্গে। মৃত্রশিলা হইতে ইহার এই প্রভেদ যে মুন্র 
শিলায় পৃছকে। উকদেশে, গ অগ্ডকোষে বেদন।'বোধ হয়, প্রআ্ীব করিতে 
সর্ব্বদ1 ইচ্ছ? হয়, মুত্র অল্প. ঘের রন্তবর্ণ, সচর।চর রক্ত হিশ্রিত দেখা 
যায় গুক্ষুত্র ক্ষুদ্র শিল। পূর্বে প্রআাব দ্বার নিগ্গতি হইয়'ছিল তাহা 
জিজ্ঞ'স। করিলে" জ। নিতে পারা যায়। সময়, শূল কখন কখন শুল বেদন? 
বলিয়া ভ্রম হয়। কিন্ত, শ্াল,মচরাঁচর' স্লায়র গতিক্রমে বেদন। 
বোধ হয় ও শররের অর্ধ জের মধ্যে উচ্ন! অবস্থিতি করে। শুল বেদন1 
ঘটিলে কখন কখন এস্থরদ্ধি বলির। মনে হয় কিন্ত শেবোক্ত পীডায় বেদল। 
কদাচিৎ স'তিশয় হয় | শুল বেদন। ঘটিলে শস্ত্ররদ্ধি যে যে স্'নে ঘটে 
তাহ) বিশেষ করিয়া পরীক্ষ। করিবে | 
চিকিতসা; অজীর্ণত। বশ ঘটিলে ও তৎসঙ্গে উদর ধ্যান 
খাঁকিলে, বমন, কে পরিক্ষার ও ুহ্যদ্বার হইতে ব'যু নিঃসরণ হইলে 
উপশম হইতে পারে। দূরিত নিঃজ্রবণ (4670119)) বা মল সঞ্চয় 
কর্তৃক হইলে ব্রাণ্ডি গরম জলে মিশ্রিত করিয়া দিলে ও এরগু তৈল 
মেবন করাইলে উপকার দর্শাইতে পারে | হিক্টিরিয়1, বাতরোগঃ 
শীতলও! ব ভর প্রযুক্ত হইলে আক্ষেপ নিবারক" ওঁষধ যথা ইথখর, 
করে ফরষ্। বেলেতডানণ, অহিফেন ও ছে দ্বারা উপশম হয়। 
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৩৩। তা শুল লক্ষণ ইহাতে অকস্মাৎ পেট বেদনা করেঃ 
পেষণ দ্বারা বেদন] অধিক হয, বমনেচ্ছ। ও বমন ঘটে | মল বদ্ধ 
হয় না| বর্ণ মলিন, চক্ষু শীহ্বরে পতিত হয় এবং মান্ডির উপর: একটা 
নীলবর্ণের রেখা দেখা যায়। ২ 

৩৪। চিকিৎসা 1__মলিফেট অফ ম্য'গৃনিপিয় ও মহাদ্রাবক : সল- 
ক্ষেট অফ. মেড ও মহাদ্রাবক : এরগু তৈল ও গরম জলের পিচকরি 
মফিয়] ক্লোরোফরম্‌ ও ইত্ডিয়াঁন হেল্প? ইথার ও অহিিফেন বা আয়োভাইড, 
অফ. পোট্্যাপিয়ম্‌ ব্যবছণর করিবে | উষ্ণ জলে স্বান, পেটে সর্প 
পলস্তারঃ ভার্পিম তৈলের ফ,পস বাঁ মসিনের পুলটিস্‌ ব্যবস্থণ্্য | 


ঈ 7. অস্তীবরোধ _011)00৮01)71 01১11786110) 


» ৩৫ নির্ণয়কারক লক্ষণ 1 ইহাতে রোগীর এরূপ কোণষ্ঠ বদ্ধ হয় 
যে বিরেচক ওবধির দ্বারা মল নির্গত হয় না| উদর মাতিশয় স্ফীত 
হইয়। রছে। সাতিশয় বমন হয়। নাভীর দ্রুততা, পীপ।সা ও ক্ষুধা 
মান্দ্য উপস্থিত হয়| সচরাচর পীড়ার কোন ন1 কৌন মময়ে উদরের 
এক স্থানে স্থায়ী বেদনা হয় | * 

৩১ | অধর কিয়দৎশ পুরাতন, সংযোগ বশতঃ কদ্ধ (এ 12001411018105)1) 
বা ইহার অন্যাংশ সংস্থান ভ্রষট (91711)0৭11)7) প্রযুক্ত এ রূপ হুইলে বু! 
অস্ত্র গ্রবেশ (1171041৯০00917) বাক্ষতীরোগোোর* পর অন্তরে সংৰৃতি 
জশ্গিলে : আন্ত্রর “পদ্দীর প্রদাহ ব1 কর্কট রোগ ঘটিলে? বা পিত্ত 
শিল] ব1 নল কর্তৃক অজ্স অ'বদ্ধ হইলে এই পীড়া ঘটিতে পারে | যদি 
প্রাচীরান্তবনশ ঘটে (11010707] ১1700772101197)) তাহ? হইলে লক্ষণ গুলি 
কঠিন পরিশ্রমের পর অর্ধ হয়, এবং রোগী প্রথম হইতে আক্রাস্ত 
স্থান নির্দিষ্ট করাইতে পারে । অ'রযন্দি অস্ত্র ব্য বর্তন প্রযুক্ত অবরূদ্ধ 
হয় ভাঁহ। হইলে লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পায় এবং কোঁষ্ঠবদ্ধ থাকিয়াও 
রোশী অনেক দিবস পধ্যন্ত বেদন+ অনুভব করে না| যদি অস্ত্ 
প্রবেশ (107101৯0850])1101)) ঘটে, তাহা হইলে রোশীপ্রথমে শৃল বেদনার 
যায় বেদন| অনুভব করে, পরে রক্ত সংযু্দ শে্সা নির্ধত হয়, এবং 
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কোন কোন সময়ে বৈদনা যুক্ত স্থানে একটী, কঠিন অর্রবদেন »।ম বোধ 
হয়। এই রোগ বয়োধিক ব্যক্তির প্রায় হয়না । যদি ক্ষতারোগ্য 
প্রযুক্ত অস্ত্র সঞ্কংচিত হয় তাহা! হইলে এ সঙ্ক,চিত স্থান (অর্থাৎ, অঙ্জের 
উপন্রি অংশের বা নিম্নাংশের) অন্ুুনারে লক্ষণ ভিন্ন ভিন্ন রূপ দেখ 
যায়। পীড়!র পুর্বে কখন বা অনবচ্ছিন্ন বমন ও শীর্ণতী কখন বা 
নিদ'কণ কোষ্ঠাবদ্ধ ঘটে । যদ্দি পিত্ত শিলা প্রযুক্ত অস্ত্র আবদ্ধ হয় তাহা | 
হইলে পাড়ার পুর্ব্বে দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়াক্‌ প্রদেশে সাঁতিশয় 
বেদনা ও বমন হয় পরে পা জমে। 

৩৭| যদি অবরোধ অস্ত্রের উপরি অংশে জন্মেতাহ1 হইলে প্রথমে 
পিত্ত বয়ন হয় ও উদর বেশী স্ীত হয়না এপং মুত্র অপ্প অপ্প 
নির্গত হয়। যদি স্থুলাস্ত্রে এ রূপ ঘটে তাহ হইলে প্রথমে 'ন! হইয়া পরে 
বমন উপস্থিত হয়| উদশীর্ণ পদার্থ প্রথমে পিত্ত কক পরে মল সংযুক্ু 
থাকে। উদর সাঁতিশয় শ্বীত হইয়া! রছে। ফখন কখন অস্ত্রের গতি ও 
আকার উদর প্রাচরের মধ্য দিয়া দেখিতে প1ওয়1 যায় এবং মূত্র ও 
অধিক পরিম'ণে নির্গত হয়| 

৩৮। আন্মাবরোধ ঘটিলে রোগীর অন্ত্ররদ্ধি পীড়। আছে কিন! তাঙ্ছ 
দেখিবে ও সরলান্ত্র বাঁকে'লন খণ্ডের অবস্থা অঙ্গুলি এনা শল। দ্বার] 
পরীক্ষা করিবে। 

(১) প্রাচীরাস্তবস্তী টির শ্লৈশ্মিক ও 

পৈশিক আবরক আক্রান্ত হয়৷ 

(অ) কর্কট রোগ জনিত সদ্রতি 1- ইহা সরলাস্তে (1$751010) 
ও দ্বিবক্র বৃ্ছৎ স্থুল'স্ত্রে ঘটিতে 'দেখা মবাঁয়। 

(আ) কর্কট রোগ ব্যতিত সব্রৃতি 1-ইহ) ক্ষত, প্রদাহ, 
আঘাত ও অন্ত্রাবরকে অন্য কোন রূপ পদার্থ সঞ্চিত হইলে জন্মে | ইহা- 
দের দ্বার অস্ত্রাবরোঁধ উৎপন্ন হয়। 

(ই) অস্ত্র প্রবেশ 1 ইলিয়ম্‌ বা পিক কৌলন মধ্যে সচরাচর 
প্রবিষ্ট হয় ও পখাঁবরোধ করে | 
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(ঈ) উপরিউক্ত রূপ হইলে ও বনুপদ রেশী 'জন্সিলে অস্থ অবকদ্ধ 

হুয। , ও ৫০ 
(২)' প্রাচীর বাহাবন্ত অবরোধ-ইহাতে অবরোধের.কারণ 

অস্ত্রের প্রাচীরের বাহাভাগে বামাস্তক বিল্লীতে দৃষ্ট হয় 
৩৯। লিক! উৎস্থট হগু5 আন্ত্র বন্ধনী বা সংযোগ দ্ব রা আবদ্ধ 
হইলে, অন্সর ব্যাবর্তিত বা স্থান ভ্রষ্ট বা বক্র হইলে, অন্ত্রের বাহাদেশে 
অর্ব্ূদ বাঁ স্ফোটটক জন্তিলে, মেজোকলিক্‌, মেসেণ্টেরিক্‌, গুমেন্্যাল্‌, 
অব্টিউরেটব্, ইম্কিয়াটিক্‌ ব1. পেরিনিয়ীল্‌ হার্নিয়+ ঘটিলে, আন্থ 

ডায়াফু'ম্‌ ব! উইন্দলৈ? ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ করিলে অন্ু/বরোধ জাগ্ে । 


€৩্) প্রাচীর মধ্যবর্তী অবরোধ ॥ 
১৪1 বা পদার্থ, কঠিন মল, ব। পিত্তশিল দ্বার! পথাবারোধ 
হইতে পারে। ঠ 
.৪১। চিকিশুসা | _পীড়ার বিষয়ে সন্দেহ হইলে এরপু তল খাইতে 
দিবে বা এরগু ও ভার্পিণ তৈলের পিচকারী বা জযপালের তৈলের 
পিচকারী দিবে। পীড়া স্থির হইলে বিরেচক উষধ ব্যবচ্ছ। করিলে হানি 
জন্মে। একফ্টক্টু অফ্‌ অহিফেন ৬ গ্রেণ মাত্রায় ৪, ৬ ব1 ৮ ঘণ্ট। অন্তর 
দিবে। অহ্থিফেন ও বেলেডোঁনা ; 'এট্রোপিন্‌ হাইপৌঁডার্মিকাঁলি ; ছেক 2 
মসিনার পুলটিস' দিবে : ও অহিফেন ও বেলেডোনা' বাহ প্রয়োগ 
করিবে । অপ্প আঁহু'র ও জল খাঁইতে দিবে । বরফ :ডুনের জল ও ছুপ্ধঃ 
চ।ও ছুঞ্ধের সর ব্রাণ্ডি ও জল) বিষ্টি; অণ্ড সর ও একফ্ট,কৃট অফ. 
বিফ; ব্রাণ্ডি ও অণ্ড মিশ্রিত করিয়।, দিবে । উষ্ণ জলে ত্রান, 
গুহ্দেশে অধিক জল পিচকারী ঝরিয়ণ দিয়া পরে পেটের উপর হাত 
দিয়! টিপিয়1 অস্ত্র ঠিক করিয়! বসাইতে চেফট। করিবে । গ্যাষ্ট,টমিত্ত 
ব্যবস্থেষ । 
(উ) আমাশয়_(1)55০01০7) 
-৪২। নির্ণয়কারক লক্ষণ ।-_পেট বেদনা করে, ও কৌলন চাপিলে 
বেদনা বোধ হয়, সর্ব্বদ! মলত্যাগ করিতে ইচ্ছ1 ছয় ত্াশ করণ কালে 
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সাতিশয় বেগ দিতে হয়, রক্ত, শ্লোম্ম। ল। আম সহিত ক্ষুদ্র ক্ষত্র ওটিলে 
নির্ঘত হয় | রোগী অস্থির, জিহ্বা লেপযুক্ত, তৃষ্ণা, ত্বকশীতল গু নাড়ী 
ক্ষুড্ হয় কিন্ত বেগবান হয় নাঁ। 

৪৩। এই পীড়া উষ্ণ কটা প্রদেশে সচর'চর ঘটে । রোগী পীড়াঁর 
প্রথমীবস্থ'য় মরিতে পারে বারোগ অধিক দিবস পর্ধ্যস্ত অবস্থিতি 
করিয়? পরিশেষে পুরাতন বলিয়া! পরিগণিত হয়। পীড়ার পুর্বে সচ- 
র"চর কম্পন, ব1 শীত বোধ হয় বা উদরাময় ঘটে। মৃত্যুকীল উপস্থিত 
হইলে উদর কোমল, নানী দ্রুত ও ক্ষীণ, জিহব1 শুফ আরক্ত ও চিকণ 
এবং মল অনিচ্ছাক্রম নির্ঠত হয়, মক্ুলর বর্ণ পীত বাঁচা মাওস 
দেধ্ত জলের ন্যয় হয়। কখন কখন কৌন ব্বহণ্ ধমনী ক্ষত প্রযুক্ত 
বিদারিত হইলে অতিশয় রক্তআ্রাব হয়| কখন কখন ব যক্কৃতে 
শ্ফোটক জন্মে। অর্শ রে,গ হুইলে ব1 কৌঁলনে বা রেক্টমে কর্কট রেখ লা 
কোন দবিত পদার্থ জশ্লিলে আমাশয় বলিয়াঁ মনে হয়| কিন্ত অস্কুলি 
ব] বুজি দ্বার! মলদ্বার € শন্ত্র পরীক্ষা! করিলে রে'গ সহজেই প্লৃত 
হয়। 

৪৪ | উদরাঁময় পীডা স্থইডে ইঈহছণর এই বিভিন্নতা দৃষ্ট হয় যে 
আমাশয় পীড়'র মল ভিন্ন রূপ হয়, ত্োগী অতিশয় পেটের বেদন। বোধ 
করে ও মল নির্ঘম কালে অত্যন্ত বেগ দিয়া থাকে! 

৪৫1 যুত্র আর্ত, উচ্ধ নিঃসরণে জ্বীল?, কখন কখন সর্বদ। প্রআব 
করণে ইচ্ছা! হয় ও ফোট। ফেৌট। করিয়া সময়ে সময়ে বাহির হয়। 
আন্মের বিদারণ ব। পেরিট্রোনাইটিন্‌, মল স্ফোঁটিক, আইকোরিমিয়া বা 
নিস্তেজ হইয়। রোগী মরিতে পরে | অ'রোগ্য হইলে ক্ষতাঁরোগ্য জনিত 
সঙ্কে চন প্রযুক্ত কোষ্ঠাবদ্ধ হুইয়। 'রহে। পুরাতন আমাশয় সহজে 
আরোগ্য হয় না| ইহ'তে শ্লৈশ্মিক ঝিলীর হ্রান ও আন্তরিক শ্রাস্থির 
অপরুষটতা ঘটে | নিকম্‌, কোলন ও রেক্টমে ক্ষত অসম্পূর্ণ আরোশ্যা- 
বস্থায় থাকিয়া! যাঁয়। অপ্নিকাঁঁশ রোশী আরোগ্য লাভ করে। 
কখন কখন রোগী শীর্ণ হইতে থ!কে, ত্বক হইতে শুক্ষ' অইসবৎ খোলস 
উঠে, এব পর্ধঠায় ক্রমে রোগের ্যনাধিকা দেখা যায় ও অত্যন্ত রন 
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মলের সহিত পুয় ও রক্ত নির্চত হয়|, যন্ত্রণা! গু নিশ্তেজন্কতা.. পাযুস্ত 
রোগী মার) পড়ে।' | 

৪৬৭ চিকিৎসা 1 প্রবল উর রোগীকে শখ্য হইতে মি ্‌ 
দিবে না! ও বাঁযরুসঞ্চালনযুক্ত গ্রহে শয়ন করিতে দিবে। গীরম জলে স্নান 
করাইবে। বরফ, এরোঁকটু, জবের মণ্ড১*বল্কা ছুগ্ধ, পাঁতলা ব্রথ 
খ[ইতে দিবে ও পেটে ছেক ব1 মসিনার প্ুলটিস্‌ দিবে । পেটের মধ্যে 
গুটিলে সন্দেছ করিলে এরগু তৈল দিতে পাঁর1 যাঁয়। 

৪৭ ! ইপিকাঁক সেবন করাঁইলে বিশেষ উপকার দর্শে | রেশশীকে 
ছুই বা তিন ঘণ্ট। জল খাইতে 1দবে নব» পরে এপিগ্যাঞ্টি,যমের উপর শরম 
মসিন।রপুল্টিস্‌ উহ্নার সহিত সর্ষপ মিশ্রিত করিয়! লাগাই | তৎ 
পরে পূর্ণ মাত্রায় অহিফেনের পিচকারী দিবে, এবৎ ৩, হইতে ৬ শ্রেণ 
ম্রত্রায় ইপিকাক্‌ মিউসিলেজের সহিভ দিবে ও £মাবশ্ঠটক হইলে ৩ ব1 
১২ ব। ২৪ ঘণ্ট!র পর প্ুুনর্র্ধার এই উষধ মেবন করাইবে। পুরে অহিফেন 
ঘটিত ওঁধপধির পিচকারী বাঁ সপোজিটরি দিবে | রক্তান্পতা ও. 
দেব্বল্য থাকিলে স্যালিদিন, কুইনাইন, ব!কক ও ইথার, ক্য'স্ক্যারিলণ ব। 
কোন অনুভেজক লৌহ ঘটিত উষধ দিবে। 

8৮। যদি মল সংখ্যাঁয় অধিক, ফেনবৎ ও রক্ত সং যুক্ত হয় তাঁহ। 
হইলে বিদ্মথ ৬ গ্যালিক এপিউং কাইনে1, লগউড $ ব। সলফেট. অফ 
কপার দিবে | স্র্ভি জনিত হইলে, লেবুর রস ও'কমল? লেবু খাইতে 
দিবে । উত্তম আছর, বল্ক হুপ্ধ, কাচা? অণু, ব্রথ ও আবশ্যক মতে 
উত্তেজক ওঁষধ দিবে। 

৪৯ | পুরাতন হইলে রোগীকে ক্কোন শুফ মধ্যম কটি বন্ধ প্রদেশে 
ৰাঁস করিতে কহিবে। সমুদ্র পর্য্যটন দ্বারা উপকার দর্শে। গরম 
পরিধেয়, মসল] শুন্য মাংসের ঝোল, হুপ্ধ, কাচ] অগ্ড ব্যবস্থা করিবে | 
মর্ফিয়; ক্লোরোঁফরম্‌ মর্ষিয়। ও ইন্ডিয়ান হেম্প : লিকুইড. একফ্টাক্ট 
অফ বেল; সম্বল ও ইথার ) শীশক ঘটিত বটিক1 ও অহিফেন? জল্ফে্‌ 
অফ-কপাঁর ও অহিফেন ? নাইটে,ট, অফ সিল্ভার ও অহিফেন; কাইনো ও 
লগ উড ও ম্যাঁটিকে। রেউচিনি ও শ্যাঁলিক্‌ এসিড ২২ ফটকিরি ও মহাদ্রাবকঃ 


২০ 
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ট্যানিক্‌ এসিভ, ; ট্যানিক্‌ এসিড লজেঞ্জস্‌ ; হোয়াইট বিস্মথ ও উত্তি- 
জ্ঞাত অঙ্গীর ? টিংচর সিল. : লৌহচুর্ণ ঃ নাইট্রোহাইড্েঃক্লোরিক; এসিড 
পেপ্সিন্‌ $ কলিভাঁর অইল্‌ কুইনাইন্‌ ; রেউচিনি ও হুপ$ এই 
সমক্ত ওষধ রোগীর অবস্থান্ুসাঁরে ব্যবস্থা! কর] যায়। 


খ | পীড়া অকম্মাৎ ঘটে ও.উদরে সাতিশয় বেদনা 
অবস্থিতি করে না। 


৫*'1 উপরিউক্ত অবস্থা তিনটা পীড়ায় দৃষ্ট হয়| 'এগিয়াটিক্‌ বি্তু- 
চিক", সামান্য বিল্বচিক ও প্রবল উদরামশু | 


£:অ। এসিয়াটিক্‌ কলেরা (খানা 0, 4) 


৫১। নির্ণয়কারক লক্ষণ ।_রোশীর অনবছিন্ন বমন ও অধিক 
পরিমাণে মল নিঃসরণ হয়| মল প্রথমে পিত্ত সংযুক্ত একারণ হবিজ! 
বর্ণের পরে চালুনি জলের (3. ০1৭) স্তায় হয় | ভূষণ, মুখ নীলবর্ণ ও 
মৃত্যু প্রায় এবং স্বর বদ্ধ হয়, ও ত্বক জিহ্বা! এবং নিশ্বাস শীতল হয়, মুক্র 
আদে উৎপন্ন হয় ন1| নাঁড়ী ক্ষীণ বা বিলুপ্ত হয়, কিন্তু জ্ঞানের 
তারতম্য ঘটে ন/। হস্ত ও পদাদির, পেশী সমূহ আক্ষেপযুক্ত হয়। 
মলে অধিক পরিমাণে জল অপ্প মাগ্রীয় এপিখিলিয়ম্‌, দানাময় পদার্থ, 
আল্বিউমেন, ও বিলিয়ারি পদার্থ, এবং লবণ ধেশী পরিমাণে থাকে । 

৫২। মধ্যম কটিবন্ধ প্রদেশে (101,019 60170019) এই পীড়ার 
মারীভয় হইতে দেখ। যায়। ইহ | একব!র দেখিলে পীড়ার নির্ণয় বিষয়ে 
কখনই ভ্রম হইতে পারে না| সচরাচর এই পীড়া রাত্রিযৌগে ব 
প্রত্যুষে আরম্ত হয়। আর্ত হইবার পুর্বে রোগীর পেট বেদন! করে ও 
বমনেচ্ছ! ব] বমন হয় পরে উদরাময় জন্মে । কখন কখন বমন উদরাঁময়ের 
পরে ঘটয়। খাকে। সচরাচর কোলাপ্স. অবস্থা ঘটিবার পুর্ব উদরাময় 
ঘটে ও কর্খন কখন এই অবস্থ। অকম্ম।ৎ জন্বে। কখন কখন রোগীর 
উদরাময় ন। ঘটিতে ঘটিতে শীত্তর শীত্র প্র।ণন।শ হয়| রোগী কোলাপৃস্‌ 
অবস্থ! হইতে উত্তীর্ণ হইলে, টাইফইড্‌ অবস্থা! প্রাণ হয় ও ভাহাতেই প্রায় 
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মরিয়! খ।কে। কোলাপস্‌ অবস্থায় শারীরিক “সম্ভাপ ৯* হইতে ৯৫ 
ভিত্রি দেখা যায়| : | 77 

৫৩. শরীরের সমস্ত ত্বক সঞ্ধ,চিত হয়, চক্ষু 'বস্সিয়',যায়, কনীনিকা 
সঙ্কচিত, এবং কর.নিয়া চ্যপ্ট। হয় । রোগী অনাবৃত খাকিতে 
ইচ্ছ? করে। যে রোগী ,১৮ বা ২৪ ঘণ্ট! উত্তীর্ণ হয় প্রীয় তাহার 

'আরোগা লাভ করিবার সঁশ্পীবন। থাকে । কখন কখন রোগী শীত 

শীত আরোগ্য লাভ করে, ও অখরোগীা ল'ভ করিলে হস্ত দ্বার নাঁড়ী 
বৌধ ও মল পিত সংযুক্ত হয়। কিন্তু কখন, কখন পীড়াঁর "উপশম 
ক্ষণকাল দৃষ হয়, মল আঁপ অপ্প হইলেও পিত*রহিত হয়, মুত্র 
নিঃসরণ হয় নখ, ও মৃত্যুর পূর্ব্বে শিরোগ্রহু, নিদ্রীর আবেগ, বূলকর ৰা! 
ক্লুনিক আক্ষেপ, বমন্” সশব্দ শ্বান প্রশ্বীন ও অচেতন ঘটিয়। থাকে 
€কোঁন কোন সময়ে জ্বরের সামান্য বেগ হয় ও উহ্াছুই এক দিবসের 
মধ্যে নিরত্তি হয় ও কৌন *কোন সময়ে জুর কঠিনতর হয় ও পরিশেষে 
মন্দ টাইফইড. জুরে পরিণত হয় ও রোগী মরিয়া! থাকে | ” 

৫৪ | কোলখপস্‌ অবস্থায় ভাঁপমান যন্ত্র সরলান্সে বা! ভেজাইনার 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিলে, উষ্ণত। কক্ষঃ দেশ অপেক্ষা! ৩ বা ৪ ডিক্স্সি 
বেশী দেখিতে পাওয়া যায়। * 

কোলাপস্‌ অবস্থায় মল রক্ররর্ণ হইলে রোগী আরোগ্য হইতে কদা- 
চিত দেখ! যাঁয়।' 

৫৫ | বিহ্চিক1 বিষ জরায়ু ও অগ্াঁধারের উপর আক্রোশ দেখায় । 
কোলাপ্‌্সের প্রথমাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তআীব হয়। গর্ভ অন্প 
দিনের হুইলে গর্ভপাত ঘটে, ও রোগী প্রায় মরে | অধিক দিনের গর্ভা- 
বস্থায় মরিলে ও তৎক্ষণাৎ পেট টিরিয়' দেখিলে শিশু মর] দেখিতে 
পাওয়া যায়|. পিত্ত ও মুত্র বন্ধ ইলেও স্তন হইতে ছুগ্ধ নিঃসরণ হুইতে 
থাকে। 

৫৬। উপসর্গ কখন কখন গোলাবী বর্ণের কু সমস্ত শরী- 
রের উপর বা কথ্মন কখন স্থানে স্থানে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়| 
কখন কখন টন্সিল্‌ ও কর্থন কখন সব্লিঙ্ুইয়াল্‌ ব. পরযারটিভ, গ্রস্থি 


| ২২৮ |] 


ম্ীত এবং কর বনয়৮ ক্ষত ও বিগলিত, হয়। অরংটকেরিয়। ব।হার্পিস 
ঘটে, মুখ ও গলদেশ ক্ষত; প্রবল ব্রনকাইটস্‌, বশ ফুল্ফুস্‌ প্রদ।হয়ুক্ত 
হয় ;.ও শ্রেক্ষা'পুয় মিশ্রিত হইয়া নিঃসরণ হয়। 

৫৭৭ প্যাথলজি (1১1/01৫5)--৯ইহা।তে রক্ত এক প্রকাঁর বিষ দ্বার! 
দুষিত হয়। এই বিষকে সচরাচর কলিরিনু (691,710) কছে। ইছা 
স্পর্শাক্রামক বলিয়া পরিগণিত। যেমন জর তক ও কুস্কুস. হইতে বাষ্প 
উঠিয়। রোগ বিস্তৃত হয় তেমনি ইহাতে মল ও ও উদ্শীরশ: পদার্থের দ্বারা 
রোগ বিস্তীর্ণ হয়। | এই বিষ যে ত্বক, ব) ফুস্ফুস্‌ বা! অন্নবহাান শড়ীর মধ্য দিয় 
প্রবেশ করত শেশণিত দূষিত হয় ডাহা পৃ ঠিক হয় নাই) রোধ হর 
এই বিষআ'হার ৰা পণনীয় দ্রব্যের স্থিত মিশ্রিত হুইয় উদরের মধ্যে 
প্রবেশ করে। অনেকানেক্‌ ভীঁক্তার কহেন যে বিস্থৃচিকা বি দ্বার।ফুস্কপি 
বিশ্ব রূপে আ'ক্রীস্ত ছয় । পার্কন সাছেব বলেন বে শোণিতের অবস্থা 
পরিবর্তন হওয়!তে উদ্ধার ফুন্ষ,সির মধ্যে গমনে প্রতিবন্ধকতা জন্মে ।কিন্ত 
ইহ ঠিক বাঁলতে পারা যার যে ফাইঈভ্রীগণের রাসায়নিক সমাস পরিবর্তন 
হওয়াতে সমস্ত শারীরিক ক্যাপিলারিস্‌ বিশেষতঃ পল্মোনারি ক্যাপি- 
লারিস্‌ মধ্য দির রক্ত সর্চালনের বিশেষ প্রতিবন্ধক ঘটে | জন্সন্‌ 
সাহেব বলেন বে কৌলা'প্ন অবস্থায় রক্ত দক্ষিগ হৃদ্গহ্বর হইতে ফুস্ফুজ্‌ 
মধ্য দিয়া বাম হৃদগাহ্বরে যাইবার কলে সামান্ত বা অধিক বাধা প্রাপ্ত 
হঁয়। কিন্ত কি.কাঁঁবণে ইহা ঘটে তাহ। পারকৃস স'হেবের মতের সঙ্গে 
ইহার মতের এীক্যত। হয় না| যেহেতু তিনি বলেন যে দূষিত শোঁণিত 
দ্বারা পল্মোনিক্‌ ক্যাপিলারিস্দিগের পৈশিক আবরক সঙ্কুচিত হয় 
একাঁরণ উহাদিশের মধ্য দিয় রক্ত গমনের প্রতিরোধ জন্বে। কিন্ত 
পারকৃম সাহেব পলমোঁনারি খমনীর মধ্যে কৌন প্রতিবন্ধকতার কখাই 
উল্লেখ করেন না| কোন্টা যথার্৫থ তাহা ঠিক বলিতে পারা যায় না। 
ওয়েন্‌ রিস সাছেব পারকৃম সাহেবের মতে মত দিয়াছেন । 

৫৮। স্বৃতদেহ পরীক্ষা 1_ ইহাতে গ্যান্টিকি ফলিকেল্স সিরম্‌ 


পূর্ণ, শ্ৈৈত্যিক বিল স্ফীত, স্থানে স্থানে শৈরিক রক্তাধিক্য, এবং ধমমী 
বিদরিত হও. একিমোমিস্‌ দেখা যায়| ইছণীতে শোণিত পরিবর্তন 
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হইতে দেখ] যায়! ইহা তারের ন্যায় হয়, ইহ্থার জল পরিমাণ সাতিশয় 
স্থ্যনগ ফাইত্রীণ পরিমাণে কম হইয়া যায়| লাল ও শ্বেত কণ! বর্ধিত, মিরম্‌ 
অধিক আল্বিউমেন্যুক্ত ইউরিয়ার পরিমীগ কিঞি/ৎ অপেক্ষ!ককত অধিক 
ও লবণ পদার্থ হ্যুন হয়। মস্তি, যকুৎ, ও প্রীহার কোন পরিবর্তন দৃষ্ট 
হয় না| ফুক্ষ,সির রক্তীধিক্য ব। সচরাচর রক্লাপ্পতা দেখা যায় ও ইহ 
সক্ষোচ হুইয়। রহে। হৃৎপিণ্ড শিখিল, ইহার দক্ষিণ পার্শ প্রসারিত 
ও' বাম পার্শ সঙ্কচিত দেখা যায়। মৃত্রপিণ্ড কখন কখন টনি রক্তে 
পূর্ণ দেখ যাঁয়। 

৫৯,| বিশ্ৃচিক? গ্রস্থ ব্যব্রিঠর শরীর শীত বিগলিত" হয়না | কখন 
কখন মৃত্যুর প্র সমস্ত শারীরিক এচ্ছিক পেশী সঙ্কুচিত দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্ত আশ্চধ্টের বিষয় এই যে মৃত্যুর পর শারীরিক উষ্ণত1 কখন 
কৃখন ১০৩ ভিত্তি উঠে ও এ অবস্থা অধিক সময় পর্যন্ত অবস্থিতি করে | 


৬*| কারণ 1 শে [শিত দুষিত হইলে এই পীড়া উৎপন্ন হয় এজন্য. 
ইহাই এই পীড়ার মুল কারণ বলিতে হইবে। অপরিপাচ্য আহার 
ও সিউয়েজ (১৮৭৪০) মিশিত জল পান করিলে এই পীড়া জন্মাইতে - 
পারে । একারণ জল গরম করিতে হইবে পরে বালুকী* মিশ্িিত কয়ল? 
দ্বার] ছ'কিয়? লইবে | ছুর্গন্ধযুক্ত বাষ্প, অপরিমিতাচীর, অপরিষ্ীরতা, 
দুষিত আর্দ্র নায়, সেবন, উদরাময়। অধিক দেব অনশন, এই 
পীড়ার পূর্বববর্তাঁ করণ বলিতে হুইবে | 


৬১। চিকিৎস। 1 রে'গীর ঘর পরিক্ষার রাখিবে ও পচন নিবারক 
উষধ দ্বার] ছুর্ণন্ধ নিবারণ করিবে | উ্দরাময় যাহ! বিস্থৃচিকার পূর্ব 
ঘটে তাহা নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। রোশীটুকে শয্যা হইতে 
উঠিতে দিবে না| পরিষ্কার শীতল জল, সোডাওয়াটার, ও বরফ 
ব্যবহার করাঁইবে। বেদন| নিবারণার্থে পেটের উপর গরম মসিনার 
বা! অর্ষপের পুল্টিস্‌ ও মূস্ছ7 যাইলে স্যাল ভল্যাটাইল ছুই এক 
'বাঁর দেওয়া যায়ঞ॥ কোলাপজ অবস্থার শারীরিক সন্তাঁপ পুনরো- 
শ্েজ করাই চিকিৎসার মুল উদ্গেশ্য | এই অভিপ্রায়ে* গাত্র মর্দন 


১, | ২৩০ | 


তার্পিন তৈলের ফ,প'প, সর্প পলম্ত'রাঃ শুক শরম ফানেলের ছেক, ' 
বোতল খ্বরম জলে পর্ণ করিয়1 গ"ত্রে লাগান, কুসম কুলম শ্রম জলের 
বা উহ্নার সহিত ক্লোরেট অফ পট্যাস ও লবণ মিশ্রিত করিয়া] প্রিচ্কারি 
ব্যবহৃত হয়| তৃষ্ণ1 'নিবারণার্থে যথেষ্ট পরিমাণে বরফ ও শীতল জল 
দেওয়া হয়। 

এই অবস্থার সক্ষোটক, অহ্িফেন া্টত বা সরাব সংযুক্ত উষধির 
দ্বার! কোন উপকার দর্শে না| বমনকারক ও বিরেচক ওষধির ব্যবহুণর 
নিষিদ্ধ] ও ও 

ইহার চিকিৎসার বিষয়ে অনেব্‌ মতান্তর, দেখিতে 'পাঁওয়া 
যায়| /কোন মতের অদ্যাপি স্থীরতণ হয় নাই। কেহ বা! লবণীক্ত ওষধ, 
কেহ 'ব1 ক্যালমেল, কেহু বা হাইড্রেট, অফ. ক্লৌরাঁল, €কহ বা কেবল 
শীতল জল, কেহ বা এরগু তৈল, কেহ বা ক্যালমেল ও ডিলিউট সল্‌্ফি- 
উদ্রিক এনিড ও কেহ বাঁ ক্যালমেল ও উত্তেজক ওবধ ব্যবহার করিতে 
কহিয়াছেন। হাইডেট,অফ ক্লে'রাঁল হাইপৌড।র মিকাঁলি প্রয়ে'শ 
ছয়। 

৬২| ম্য;ক্লাউড সাহেব যিনি ভারতবর্ষে ২” বৎসর পর্য্যস্ত অবস্থিতি 
করেন, তিনি কহেন যে ক্যালমেল ১০ গ্রেণ মাত্রায় অর্ ঘণ্টা ব1 এক 
কৌয়াটার অন্তর দিলে উপকার দর্শিতে পারে আর কটিদেশে বেলে- 
স্তার, নাড়ীর "অবস্থা অনুযাঁয়িক উত্তেজক ওষধ, অধিক পরিমাণে 
শীতল জল ও হস্ত পদাদিতে বোতল গরম জলে পুর্ণ করিয়া প্রয়োগ 
ব্যবস্থেয়। রোগীর গাত্র ও শাখাদ্বয় ক্াজিপুটি তৈল দ্বার! মর্দন কর1ইবে, 
ও মর্দন বিরাঁম কালে স্পঞ্জিওপিলিন এ তৈলে ভিজাইয়! গাত্র অরত 
করিয়! রাখিবে। ইদানিস্তনউপরি উক্ত রূপ চিকিৎসাই প্রায় প্রচলিত 
হুইভেছে। রইয়াল কলেজ অফ. ফিজিসিয়ানস্‌ সম্বন্ধীয় কলের! রিপোর্ট 
পাঠ করিলে ই! জাঁনিতে পার যায় যে ক্যালমেল অপ্প মাত্রায় ঘন 
ঘন দিলে এবং তদ্দার] রোগীর শরীরে অধিক ওষধ প্রবেশ করাইলে 
কোন বিশেষ উপকার দর্শে না। যেবিস্চিকা কতৃক কন্সেকিউট্টিতৃ 
ফিবার উৎপন্ন. হয় তাঁর চিকিতৎস! অভি সাঁবধানের সষ্িত কর! 


[ ২৩১ ] চি 
উচিত। রোগীকে শধ্য। হইতে উঠিতে দিবে নাঁ।* লেমনেড, ব্যাক টি, 
ও ত্রথ খাইতে দিবে | | 

৬৩। রোগী অচৈতন্ত ও উহ্ছার মুখ চিরুণ দেখিলে শীবাদেশে 
বেলেস্তরণ ব1 সর্ষপ পলম্তারণ, করোটীতে শীতল জল ও শ্রে পাউডার 
ও ইপিকাঁক অল্প মাত্রায় দিতে পরা যায় । কেহ কেহ কহেন যে নাঁড়ী 
ভাল থাকিলে কখন কখন অস্প রক্ত মোক্ষণ দ্ব:র1 মন্তিক্ষের রক্তীধিক্য 
নিরৃত্তি হয় । বমন কষ্টকর হুইলে বরফ, ও. এফরভেদিং ভাঁফ্টস 
দিবে; ও ইছ।র দ্বার] বমন নিবারণন? হইলে এপিগ্যাষ্টিয়ম্‌ "প্রদেশে 
লিটি ব৮সর্ধপ পলস্ত/র! ব্যবহার করিবে। ফুস্ফুদিস্থ কাপিলারিস্দিগের 
রক্রাধিক্য হইলে, বক্ষের সম্মুখ ও পৃষ্ঠ দেশে তার্পিন তৈলের ছেক 
ও ক্লোরেট অফ পষ্ট্যাস সেবন দ্বার। উপকীর দর্শে। মূত্র আদেখ 
উৎপন্ন না হইলে কটিদেশে কশিং করিবে বা সর্প পলম্তারা দিবে 
ও বেলেডোন। ক্লোরোফরম্‌ ও পোপ লিনিষেন্ট দিয় কটিদেশ মর্দন 
করিবে ও বেন্জোয়েটু অফ. এমোনিয়। খাইতে দিবে | এই অবস্যুঞম্প 
গরম জলে স্ীন ও তৎপরে কুইনাইন ও সিল দ্বার| উপকার হইতে 
পারে। যদি মৃত্র নিঃসরণ হয় ও রোগী সাতিশয়, নিস্তেজ হইয়।' 
পড়ে তাহ? হইলে উত্তেজক ওষধ দিবে। ইহার মধ্যে ক্লোরিক ইথার ও 
এরোমেটিক্‌ ম্পিরিট অফ এমোনিয়1 ব্যবহৃত হয়। আহারের প্রতি 
দৃষ্টি রাখিবে। অনেকে আহারের গোলযোগ বন্তই মরিয়া থাকে । 
এজন্য ব্রথ ও এরেকট ব1 সেখৌ! বা যবের জল দিতে পার! যায়, ও 
(যে পর্ধ্যস্ত ন। মৃত্র ও পিত্ত ভাল রূপে নিঃসরণ এবং পীড়ার লক্ষণ 
সমূহ বিলুপগ্ত হয়, সে পধ্যন্ত) দিবে । গুকতর আহার নিষিদ্ধ । 


আ। সামান্য বিসৃচিকা 151 €1)0118) 


৬৪। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1_ ইহাতে রোগীর অনবচ্ছিন্ন ঘন, ও 
পিত্বয়ুক্ত ব1? ফিকেবর্ণের জলীয় মল নিঃসরণ হয়, ও মল নির্গত হইবার 
পুর্বে বা! সঙ্গে সঙ্গে পেটবেদন1? করে ও হস্ত পদাঁদিতে খাইল ধরিতে 


খাঁকে, নাড়ী হুর হয়, স্বর বসিয়া যায়, সাঁতিশয় হা হয়, ও রোগী 
নিস্তেজ হুইক্ষ। পড়ে। 


ক 


| ২৩২ 1]. 
৬৫। শিশুদিগের এই পীড়া! ঘটলে প্রায় মৃত্যু ঘটে, বয়োথিক ব্যক্কি- 
দিগের ঘটলে তদ্রুপ মারাত্মক হয় না, যদিও এসিয়টিক্‌ বিস্থচিকাঁর 


ন্যায় লক্ষণ ঘটিতে দেখা যায়'। 
ই 1 উদরাময় (101401768) 


৬৬। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1__ইহাতে জলীয় বা পিত্তয়ুক্ত মল 
নিঃস্থত হয়, কিন্ড বমন হয় না| পেট বেদনণ1 করে, ভৃষ্ক। ও ক্ষুধা ম।ন্দ্য 
হইতে দেখ যায়, কিন্তু জর হয় নাও রোগী নিস্তেজ হইয়] পড়ে ন1। 

৬৭। অন্যান্য লক্ষণ, যথ নিশ্বালে ছুংন্ধ, উদরাধ্যীন, অক উদার, 
লেপধুক্জজিহবা হইতে দেখ' যাঁয় | কখন ব1 জলীয় মল, কখন ব1 জলীয় 
মল যুক্ত শ্লেম্া, কখন ক] পতল ফেনব€ সিরম্‌ কখন বা তাড়ির স্কায় 
পদার্থ নির্ঘত হইতে দেখা যাঁয়। * 

৬৮। চিকিৎসা 1 -দৃষিত পদার্থ দূরীরুত করিবার জন্য এরগু তৈল, 


এরগু তৈল ও অহিফেন ) রেউচিনি, ও অন্যান্য মৃছু বিরেচক ওষধ ব্যবস্থ] 
করাযাঁয়। কখন কখন এ অভিপ্রায়ে গরম জলের পিচকারি দেওয়াও 


যায়। ও 
পরে ইথার ও অহিফেন; ক্লোরোফ্রম্‌ মর কিয়) ও ইন্ডিয়ান হেম্প। 


চকু মিকৃশ্চ'র: ক্যাটিকিউ ও অহিফেন 9রেট্যানি $ ম্য।টিকো ও রেট্যানিও 
এরোম্যাটিক সল.ফিউরিক্‌ এসিড ও অহিফেন ? লিকুইড এক্ই,যাস্ট অফ 
বেল ? কাইনে1 ও লগ্নউড; চক পাউডার ও অহিফেন) ভেজিটেবল্‌ চাঁর- 
কোল, এই সমস্ত ব্যবহৃত হয়] এরোকট ১ ছুগ্ধ ও ডুনের জল; যবের 
জল? পে!ট॥ ব্র্যাণ্ডি ও জল $ এর বরক খাইতে দিবে | 

উদরে মমিলার পুল্টিস্‌ ব। তারপিন টলের ফীপ্স ব্যবহার 
করিবে ও উদর ফ্যানেল দ্বার। অ'রত করিয়) রাখিবে | 

৬৯। কঙ্গন কখন নাইটে ব| ক্লৌরাইড অফ দিল্ভাঁর, টানে ট২ 
অফ বিস্মথ, সল্‌ফেট অক কপার ২ অক্সাইড অফ জিঙ্ক, আঁয়রন্‌ এলম্ঃ 
এমিটেট অফ লেড, আর্ট, অফ রাই, ডিলিউট সম্ফিউরিক্‌ এসিড, 
সেবন করান ধায়) ও,উদরে বেলেস্তর1 গ কশেককায় বরফ ব্যবহৃত হয়| 


০ 


অস্ত্রের বা অব্্রবররক ঝিলীর পুর্বাতন পীড়া ।. 


৭* | যে সমস্ত পীড়। পুরাতন বলিয়! গণ্য হয় তন্মধ্যে কয়েকটীতে 
উদরে মীতিশয় বেদনা ও কয়েকটীতে কিছুই, প্রতীয়মান হয় না! * 
ক। রোগী পেটে সাঁতিশয় বেদনা অনুভব করে 1 
৭১। ুব্লাতন পেরিটেঞনাইটিস্‌ পীড়ায়, পেরিটোনিয়ম্‌ কিদীর 
কর্কট রোগে, পুবাঁতন আমাশয়ে, ও অন্ধান্ত্ের পীড়ায় উপরিউক্ত লুস্কণ 
দেখা যায়| * ৬ 


অ। পুরাতৃন পেরি [নাইটিস. (-7০90৫ 19০71001712 
৭২। নির্ণয়কারক লক্ষণ 1-উদরে বেদনা থাকে, উদরাধা।” এবং 
কোমলতা দৃষণহয় ।* পেটে প্রতিঘাত করিলে, স্পষ্ট প্রতিধ্বনি শব্দ আত 
হুয়। কখন কখন স্থানে স্থানে সগীর্ভ শব্দও শুনিতে পাওয়া যায়| 
রোগীকে অবস্থান্তর করিঞ্লে উদরের আক্কৃতির কোন পরিব্র্তন ঘটে না, 
সচরাচর কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে না। নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ হয়| তক উফ, শু 
মান্দ্য, তৃষ্ণ। ও মলীনত? ঘটে । _ 
৭৩| পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌ সচরাচ় ইহার প্রাবলী অবস্থার পশ্চাঁৎ 

পীড়া । উদরে আঘাত লাগিলেও এই রোগ জন্মাইতে পরে । প্রি 
টোনিয়ম্‌ বিজুর গুটি পীড়া এই রোখের মূল করণ বল্ল ভইক্ডে। 
এই রূপ হইলে জল পরিবেষ্ট গহ্বরে অপ্পই উৎস্থট হয় । কিন্ত অস্ত্র 
পরস্পর ও উদর প্রাচীরের সহিত সংযুক্ত হইতে দেখা যায় । তৎপ্রযুক্ত 
' উদর গোৌঁলাঁকীর হয়, ও উহ্থাতে প্রতিঘাত করিলে স্পষ্ট প্রতিধনি 
'শব্দ শত হয় | আর হৃৎপিণ্ডের, যরু্তর ও বক্ষকের কোন পীড়া দৃষ্ট 

হয় না| যেহেতু এই রোগে উপরি উক্ত ত্রয় যর পীড়া দৃষ্ট 

হুর ন। ও উদরে প্রতিঘাত করিলে স্পট প্রতিধনি শব্দ শুনা যাঁয় এজন্য 

ইহ? কখন উদরি বলিয়! মনে হইতে পারে না) কেনন1! উদরিতে 

.ইহার ঠিক বিপরীত ঘটিতে দেখা যায়। এই পীড়া শৈশবাবস্থায় সর্ব্দ) 

ঘটে) ও বেদনা ও কোমলতা! স্বপ্পই হুইয়! থাঁকে। এই পীড়া ঘটিলে 

মধ্যাজন্বক গ্রন্থি গুলি প্রীত হয় কিন্তু তাহ? জীবদ্দশয় নির্ণয় কর! 


৩০ 


নু [২৩৪ ] 


স্কিন হইয়া থাঁকে ।বয়ৌধিক ব্যক্তির এই পীড়। ঘটলে পেরিটে! [শিয়ম্‌ 
বিঙ্গীর কর্কট রোগ হইতে বিভিন্ন করা ন্কঠিন হয়। রর 
৭৪ 1 কর্কট রোগ জঙ্িলে পেরিটোনিয়ম্‌ গহ্বরে, অধিক পরিমাণে 
জল উ-স্থফ হয়, বমন হয়' রোগী সাতিশয় শীর্ণ ও মলিন হুইয়] বায়, গু 
উদরে সাতিশয় বেদন1 ও কোঁমলত! দৃষ হয়| কলইড্‌ কর্কট জঙ্মিলে 
অন্যান্য প্রকীর কর্কট রোগৌর ন্যয় লক্ষণ দৃষট হয় বটে, কিন্তু উদরের 
কোন না কোন স্থানে অর্ধ,দটি অনুভব হয়, ও ইহ্থাতে সঞ্চ)লন ক 
প্রতীয়মর্$ন হয় না| পুরাতন পেরিটোনাইটিস সন্দেছ করিলে ফম্ফদিভে 
গুটি ও মুত্রে আল্বিউমেন্‌ অ'ছে কি না আহা বিশেক করিয়া ছেখিবে | 
গুটি জনক পেরিটোনাইটিজ্‌ পীড়*র সহি মধ্য স্্বক স্থির গী 
ও ক্ষয়কাঁশ খাকিলে রোগীর জীবন সংশয় হয়। 
৭৫| চিকিৎসা 1_কো্ঠের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। অন্ুন্তেজর 
পুষ্টিকর পথ্য, ছুপ্ধ, কাচ? অগ্ড খাইতে দিবে । কড লিভার অইল 3 অংকে 
ডাইছু অফ আঁয়রন্‌ 5 কুইন1ইন ব) বার্ক : হ!ইপোফস্ফাইট অফু.লাইম বা 
সোডা ও সম্বল ং পেপনিন 7 এই সমস্ত ওবধ ব্যবহৃত হয় | উদরে ডিলিউ 
টেড আয়োডাইশ্‌ লিনিমেন্ট, বা. আয়োডাইন ও কড লিভার আইল ব। 
ক্যাড়মিয়হ মলম লাগাইতে পার মায় বেলেম্তাব19 ব্যবহৃত হয়। 
'সমুক্জ বাঁ সেবনে উপকার দর্শে। 
'আঁ। সিকাইটিস (0২11৯) ্‌ 
৭৬ | ইহুণডে রে।গী দক্ষিণ শ্রোনি প্রদেশে অনবচ্ছিন্ন মন্দ মন্দ 0... 
. অনুভব করে । এই বেদন) পেবণ ব1 অঙ্গ সঞ্চালন দ্বার1 অধিক হুইয়] 
থাকে । উপরিউক্ত প্রদেশ হত্ত*দ্বারী চাঁপিলে একটা অর্দের স্য; 
প্রতীয়মান হয় । এই অর্ধ,দের উপর প্রতিঘ!ত করিলে সর্ড শব্দ 
ইছার চতুষ্পার্শে স্পট শব্দ শুন1 যাঁয়। কে"চ্ঠ বদ্ধ থাকে, নাড়ী দ্রুত হ.., 
তৃষ্ণা, ক্ষুধাান্দ্য ও কখন কখন বমন হুইতে দেখ যায় । 
৭৭1 পীড়া কখন কখন অকন্ম।ৎ স্ুত্রপাত হয় ও লক্ষণ গুলি 
সাঁতিশয় প্রবল হইয়া থাকে কিন্তু সচরাঁচর পীড়া আঁরন্থ হইবার পুঁবের 
কোষ্ঠ বদ্ধ খাফিতে দেখ: যাষ। 


| ২৩৫ ] 


৭৮। ইহাতে অস্াজ্্ (055০800) ব] ইহার *এপেণ্ডিকস, ক্ষত যুক্ত 
ব। বিদারিত হুইতে.পারে ও ভিত্প্রযুক্ত সাৎঘাঁতিক * পেরিটোনাইটিস্‌ 
উদ্ভব হয়ঃ ব1 উহার চতুষ্পার্স্থ সেলিউলারু টিস্ত প্রুদাছিত হওত, পরি- 
শেষে স্ফোঁটিক উৎপন্ন করিতে পারে | এই, স্ফেটিকাধার বাঁহাদেশে 
বা অনন্তর মধ্যে নিক্ষিপ্ত হয়। যদি পুর ইলিয়াক্‌ ফেসিয়া'র নিঙ্ন- 
দেশে গ্রমন করে তাহ! হইলে*রোশী দক্ষিণ অধঃশাখ] নাড়িতে অতিশয় 
৬২্ন1 বোধ করে | এই পীড়া ঘটিলে সিকমের কর্কট রোগী বলিয়। মনে 
হইতে পারে । কিন্তু কর্কট রোগ ক্রমশঃ বর্ধিত হয়, অর্ব,দ সীতি- 
শয় কঠিন ও যতেরও অন্থা্ যস্ত্ের এই সাংঘাতিক*পীড়া দুষ্ট হয় | 

৭৯| দৈহিক কারণ ব' দুষিত পদার্থ বশতঃ এপেশ্ডিকসে এই পীড়া 
গ্রামে স্বত্রপ1জ হইলে লক্ষণ সীতিশর প্রবল হয়। নাতিশক় ৰেদনণ, 
উদরাধ[ন, হিক্ধ, বমন এবং কেষ্টীবদ্ধ হয় | বেদন] শ্রোণিতে উদয় হই 

ক্ষিণ অগ্ডাধারে ও অগুকোধে ব্যাপিয়। পরে উকদেশের অন্তরভার্গে 

(ীর বিন্ধানবৎ বেদনা বৌধ “হইতে থাকে | এপেগ্ডিকঙ্গ্‌ বি্লিত 
বা পেরিটে'নাইটিদ্‌ হইয়া! রোগীর প্রাণনাশ হয়। কখন কখন 
বহুৎ অনুন্্রর কিরদংশ,' অন্ধানস্্ব ও এপেগডিকস্‌ সফ্‌ হই! মলের সহিত 
নির্গড-ছয় ও পরিশেবে রে।শী আরোগ্য লাভ করে। $টি জনক টিফ- 
লাইটিম.২পীড়ীয় দিকম্‌ অপেক্ষা প্ডিকম্‌ সর্বদ1 ক্ষতয়ুক্ত হয়| 

৮*। চিকিৎসা 1-অহিফেন ১ অফিফেন ও বেলেভোনা দেওয়1 
য়) অলিভ অইলের শিচকাঁরি * মিউনিলাজিনস্‌ বাঁ ক্লৌোরেট অফ 
৮)ম্‌ ডিক্কস্‌ঃ লেমনেড ? বরফ ও ছুগ্ধ ব্যবস্থেয়। উষ্ণ জলে কটিদেশ 
স্সভ্িষেক এবং আক্র:ন্ত স্থানে মমিন।র পুল্টিস্‌ ব্যবদ্ৃত হয়| রোগীকে 
, ঠিষ্তে দিবে ন1। পুয় উৎপন্ন হুইল -এমোনিয়া ও বার্ক কুইনাইন 

এমোনিয়।$ ব্র্যান্ডি ও অগ্ড মিকৃসচার অহিফেনের সহিত দিবে 1 
রোগীকে হুগ্ধ ও হুগ্ধের শর, কাঁচ) অণ্ডঃ বিফ. টি ও পোর্ট খাইতে দিবে। 


পুরাতন সিকাইটিস.। 
ইহাডে* লক্ষণ ক্রমশ উৎপন্ন' হয়| শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ ও 
বলঙ্কীন হয়| দক্ষিণ শ্রোঁণি প্রদেশে শৃলবৎ বেদনা, উদয়ীধ্যীন। এবং 


[ ২৩৬ ] । 
ক্ষধামান্দ্য ছয়! কথন কখন কোষ্ঠ বন্ধ ও কখন কখন উদরাময় ঘটে |; 
শ্লৈন্মিক খিলী ক্ষত' হইলে শ্রেম্বা নিঃসরণ হয় ও রক্তআব ঘটে! 
পীড়ান্দাৎঘাতিক হইলে রোগী নিস্তেজ হইয়! মরে| অস্ত্র ধ্দারিত 
হুইতে কদাচিৎ দেখ যার। ' 

৮২। চিকিৎসা 1--ধাতু অস্ত ও কুইনাইন ) আয়োডাইড় অফ এমো- 
নিয়! ওবার্ক; কড্লিভাঁর অইল দিবে । রোগীকে গরম জলে স্নান 
কল্পাইবে। আক্রান্ত চ্ছানে বেলেডোন] ; ওয়েটু কম্প্রেস্‌ ও বেলে- 
ডোঁনণ লাগাইতে পার? যায়| 

অনুতেজক পৃর্টিকর পথ্য খাইতে দ্রিবে। জমুক্র বার, সেবন স্বর 
উপকারু দর্শে। র 

৮৩। খ? পেটে সাতিশয় বেদনা থাকে ন। 

কোষ্ঠবদ্ধ ও পুরাতন উদরখময়ে উপরিউক্ত লক্ষণ ঘটিয়: থঃকে। 

অ। কোষ্টাবদ্ধ (00১৯০117110 ) 

২৯৮৪। এই পীড়/দৈহিক কারণ হইতে উৎপন্ন হত; ব। কোন প্রবল ব। 
পুরাতন পীড়। ক্রমে ঘাটয়। থাকে | এই রোগ নানাবিধ করণ হইতে 

উদ্ভুত হয়। দেহ সঞ্চালনের অভাব, অপরিপাঁচ্য খাগ্য, কোলনের 
নিম্তেজফতা, মস্তিফ পীড়া, বৃহৎ অস্ত্রের সংরূতি এই পীর মুল কারণ 
ব্লিতে হইবে । শীশক ধাঁতুদ্বার1 শরীর বিষাক্ত হইলেও হইতে পাঁরে , 

৮৫। নির্ণয়ারক লক্ষণ 1__উদরাধ্যীন, অজীর্ণত, হদ্ধেপ 
শ্বীসরুচ্ছ,তা, মস্তক ঘূর্ণন, শিরোগ্রহ, আহারাস্তে পেটে ভার বোধ, ও 
হন্ত পদাদি শীতল হুয় ও মানসিক গু শারীরিক পরিশ্রমে অশক্ততা ২ 
জশ্বে। মল নির্ঘত হয় না বঝঠনির্ঘত হইলে ন্যপ্প, হুর্গন্ধ বিশিষ 
কর্দমের বর্ণের ঘু*য় ছইয়। থাকে। ' 

৮৬ পাকস্থলী যৎ ও ক্লোমের কার্য্যের বিরূপ হয়| রোগী 
বিবর্ণিত হয় | ত্বক শু্ষ, মুত্র অপ্প অস্প নিঃসরণ হয় | 

৮৭। চিকিতসা ॥_বিরেচক ওষধ, ব্যবস্থা! করিবে | কারণ অন্ু- 
সারে উষধ ব্যবস্থা করিবে | স্বাভাবিক কোষ্ঠা বদ্ধ হইলে বিরেচক 
বলকারক বধ ব্যবস্থা! করিৰে। ্ | 


[২৩৭ এ 


পুষ্টিকর ও পরিপাচ্য পথ্য খাইতে দিয়ে শ প্রত্যঙ প্রাতেঃ পি- 

আম করিতে কছিবে । অধিক ঝরিদ্রধ যাইতে নিষেধ করিবে 

৬৪। আ। পুরাতন উদরাময় (01)০01৩ 1)12011695) -. 

ইহ ম্যালেরিয়ণ ছইতে উদ্ভূত হুইতে সা ] *অপরিপাচ্য-খাষঠ বা 
বিরেচক ওঁষধধ অনিয়মে ব্যবহার দ্বারা এই রোগ জঙগ্গাইতে পারে। 
অস্ত্রের কোন স্থান ক্ষত বা* অন্যান্য দৈনিক বা স্থানিক কারণ হষ্টাতেও 
উষ্জুভ হইতে পারে | যক্কৎ ও ব্ন্ধকের পুরাতন পীড়া, ক্ষয় কাশ, শাক 
স্বর, মধ্যাক্তত্বক' গ্রস্থির পীড়া, পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌ ও অন্যান্ত 
প্পীড়ার ইছ। আনুসঙ্গিক হয়। বয়োঘিক ব্যক্তির যর্দি উদরাময় ছুই ব1- 
ভিন সপ্তাহের বেশী থাকি,ত দেখা যাঁয় তাহা হইলে আস্বিকু ক্যাটার, 
ব্যতিত অন্ত বেন কঠিন পীড়া ঘরিয়াছে জানিবে | 


ঠ ১ 
হানা) টি ঢিহঞাং এটা 00. ০ম চন, 
105) 80%৮734১24৮ার শাহানা, 0টি, 


রোগ নিদান ও চিকিৎসা! 


জ্বররোগ- নিদান ও চিকিৎসা । 


১। মানব দেহ যে সমস্ত রোগে আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়, 
ত্মধেয স্বর একটি রিশেষ রোগ বলিয়! পরিগণিত | এবং খন কখন 
ইহা অন্যান) পীড়ারও আনুষন্পিক্‌ লক্ষণের মুখে) গণ্য হইয়া" থাকে ।' 
এই রোগ বিবিধ আকারে প্রকাশ পায়। 

ইহ! সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়, যে শরীরের মধ্যে কোন প্রকার 
প্রদাহ ঘটলে, স্বরের সমস্ত লক্ষণাদি যেথা, দ্রুত নাড়ী, পিপাসা, অ- 
পেক্ষা কৃত উত্তপু চর্ম, মন্দাপি, অস্পপরিমিত আরক্তিম প্রস্রাব, ইত্যাদি) 
প্রকাশ পাইয়া থাকে |" একারণ জ্বরের কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
যাক্সিক কোন পীড়। আছে কি না তাহ! বিশেষ করিয়া] দেখিবে | 
(আর ইহাও স্মরণ রাখিতে হইবে যে শৈশবাবস্থায় দন্তোদ্চামের 
ব্যতিক্রম ব। অজীর্দতা বশতঃ জ্বরের সমস্ত লক্ষণই প্রকাশ পায় ) কিন্ত 
শারীরিক কোন যন্ত্র প্রদাহ" বিশিষ্ট, দেখিলে ইহা কখনই মনে কর। 
উচিত নয় যে এদাহ হেতু স্বর উৎপন্ন হইয়াছে | কেনন! জ্বর হেতু 
স্থানিক প্রদাহ (70021 171015000)56100 ) উত্পাদিত হয়। জ্বরই 
অদাহের কারণ, অথব। প্রদাহ স্বরের কারণ ইহা বিশেষ রূপে অবগত 
হইবার জন্য রোগীর পীড়ার আনুুর্ধিকু নমন্ত বিবরণ জ্ঞাত হওয়া 
উচিত। 

২। জ্বর নির্দিইউ করিবার জন্য রোগ নির্যের ০ যে সমস্ত তোৌতিক 
পরীক্ষা অবধারিত আছে, তাহা অবলম্বন করিতে হইবে | এভন্িম্ন তাপ 
মান যন্ত্র বারা শীরীরিক উষ্ণত। পরীক্ষা" করিতে হইবে । এই হস্্রটী, 
শকিরূপে ব্যবহার করিতে হয় তাহ! নিয়ে লিখিত হইল | এই যন্ত্রটার 
(প্রথমে হস্তের ঘর্ষণ দ্বারা “উত্তপ্ত করতঃ ) যে অংশে পারদ থাকে সেই. 
অংশটি রোগীর কক্ষ (4550) মধ্যে স্থাপিত করিয়া! তথায় 'পীচ 
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গিনিট ক কাল হি দশ |বন্নিট কাল পর্যন্ত রাখিবে, পরে যে ডিগ্রি 
পধ্যন্ত পারদ উঠ্িবে তাহা দেখিলে শরীরের "উষ্ণতা নির্দিষ্ট হইবে | 
শরীরের ভিন্ন ভিন্ন" হানে যন্ত্রএপ্রয়োগ করিতে হইলে কোথাও উহার 
নুন ও কোথাও ব! অধিক কাল রার্খিতে হয় ।--যথা মল দ্বারে ৩ 
৬,মুখ-গহ্ৰর মধ্যে ৯ হইতে ১২, ও কক্ষ দেশে ১১ হইতে ২৪ শ গিনিট 
কল পর্য্যন্ত রাখা! আবশ্যক। শারীরিক সন্তাঁপ পরীক্ষা করিতে হইলে 
দিবসের সধেযে দুই র র.করা উচিত। যয্ত্রটা ব্যবহারের নির্দিষ্ট সময়, 
'প্রাততঃ'8 হইতে ৯ ঘটিকা পর্যন্ত, ও সায়ংকালে ৫ হইতে ৭ ঘটিকা 
পর্্যন্ত। ইহ। স্মরন রাখিতে হইবে যে তাপমান যন্ত্র' দ্বারা পরিমাণ 
করিয়া দেখিলে শঃখরের স্বাভাবিক উষ্ণতা ৯৮.১ ডিগ্রি দেখিতে পাওয়! 
ঘাঁয়?: এই পরিমাণের কম বা বেশী হইলে রোগ জন্মিয়াছে তানুভব 
করিতে হইবে। রুগ্ন ব্যক্তিকে দেখিতে হইলে এই যন্ত্রটার ব্যবহার 
ব্যতীত নাড়ীর স্পন্দন ও শ্বান প্রশ্বাস ক্রিয়ার গতি পরীক্ষ। 
করিতে হইবে! 

৩। যদি রোগের প্রকাশ্য রূপ কোন লক্ষণ দেখিতে না পাঁওয়! 
যায় তাহা। হইলে রোগীর শারীরিক উঞ্ণত। একনার পরীক্ষা করিয়া! রোগ 
নির্ণয় করা সুকঠিন হয়) জ্বরের যে' ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা দেখা 
যায়, তাহাও তাপমান যগ্রের ঘ্বার। নির্দিষ্ট হইতে পারে। নিম্নে সেই 
সেই অবস্থাুলি লিখিত হইতেছে । ৯. প্রথমতঃ ইনিসিয়াল. বা পাই- 
রোকিনেটিক, ফেজ (মা 07 75 [0008)6610 90826) | এই অবস্থ! ঘটিলে 
রোগীর কম্পন ও শীত বাধ হয়, কিন্তু যান্তের স্বারা'শরীরের অপেক্ষা্ত 
অধিক উষ্ণতা লক্ষত হয় টাইফইডু জ্বরে উল্লিখিত কম্পনাদি' চারি 
দিবস পর্য্যন্ত থাকে পরে ১০৪"ডিগ্রি হয় । ₹.দ্বিতীয়তঃ ফাসূটিক্তিয়াম্‌ বা 
একনি (75001 ০: 20700).1 এই অবস্থাতে রোঁগের সন্তাপের 
“উদ্ধ তম সংখ্য। দুষ্ট হয়। ৩.তৃতীয়তঃ স্টেজ অফৃ ডিক্রিমেপট, (968০ ০ 
[0৩080 অর্থাু ইহাতে সন্তাপ কিয়ম*আইসে | যদি অকল্মাৎ ইহা 


-মঘটে তাহা; হইলে" ইহাকে ক্রাইপিস, (0795) ও যদি ক্রমশঃ 
উদ্ভব হয় তাহা হইলে লাইসিস ২0095) কহে? 
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 8।*শারীরিক উষ্ত। পরীক্ষা কালে নিন লিখিত কএকটি নিয়ম 
স্মরণ রাখ। উচিভ। ১ ম(,সন্তাপ অপেক্ষাকৃঠ অধিক বা.ম্যুন হইলে, 
অনিষ্ট ঘটিয়! থাকে । ২ য়। ইহার অকম্মৎ পরিবর্তন হইলে পীর়্ার 
, উপশগ.বিষয়ে সন্দেহ থাকে । ৩য় | সন্তাপ একবার নুযুন হইয়া কিম্বা এক 
রূপঁকিনা যদি পুনর্ধার উহা বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, তাহা হইলে এ 
পীড়ার কোন উপদর্গ ঘটিয়াছে, ব1 কোন নুতন পীড়া উদ্ভূত হইয়াছে, 
জানিবে | ৪ ঁ। রক্ত শ্রাব ঘটিলে,প্ল,রা বা পেরিটোনিয়ামূ বিদারণ হইলে, : 
শপ নিস্তেকর উদরাময় পীড়া ন্মাইলে অকস্মাৎ সন্ভাঁপ কম হয় 1৫ মৃ। যে 
সমস্ত পড়ায় (যথা, মৃগী, কোরিয় ধরনুষটঙ্কার ও রুর্কট-_ইতঢাদি ) ভ্বর 
একটি প্রধান লক্ষণ' বলিয়। গণ্য হয় ন|, সেই সকল পড়ায় সন্তাপ 
অধিক বৃদ্ধি হইলে রোগীর মৃত্যু ঘটিবে জানিতে হইঈবেক। 


৫ | কখন শারীরিক বিধানোপাদান যে পরিমানে নষ্ট হয় তাহা 
জাঁন। আবশ্যক হইয়! থাকে । ইহ1 কেবল রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা জ্বাত 
হওয়। যায় । চব্দিশ ঘণ্টার মধ্যে মুত্রে যে ইউরিয়ার পরিমাণ দৃষ্ট হয় 

“ তাহা দেখিলে বিধানোপাঁদান যে পরিমাণে নষ্ট হয় তাহ! জানা যায়। 
কিন্ূপে পরীক্ষ। করিতে হয় তাহা পশ্চাৎ লিখিত হইবে । 

৬।স্থানিক কোন পীড়। বশতঃ যে স্বর উদ্ভুত হয় নাই তাহ জ্ঞাত 
হইয়া, পরে গাত্রের উপর কোন প্রকার কণ লক্ষিত হয় কিনা তাহা 
জান! আবশ্যক । যদি কণ্ু, ছুট হয়, ও পীড়। আরন্তের চারি দিন মধ্যে 
প্রকাশিত হয়, তাহ। হইলে আরক্ত জ্বর (50০.0০% 6৩), হাম (11629155), ' 

বিস্তত ত্বক প্রদাহ (15শ/911)0195 ), বসন্ত € 507811-705), বা পান বসন্ত 
(00148৩7400৮), ইহার মধ্যে একটি না একটি হইবেই হইবে । যদি 
কপ, চারি দিন পরে ছৃন্ট হয়, বা উহা! ছৃন্ট নাঁহইয়া স্বর অবিচ্ছেদী 
হইতে দেখা যায়, তাহা হইলে মোহক জ্বর (1010085 0৮০ ),*আন্ত্িক 
স্বর (1,914 ০০৮), পৌনহ পুনিক জ্বর (1১0715105 2৮০: ), মস্তিষ্ক 
মণজজজয় ভ্বর € €০:01১/:০-97917)9] 1ত%৩:), রাত স্বর (06৪০7০০০৮০7), 
সরল স্বর ( [6১:2051% ), বা আধারণ পিনস্‌, (1009928,), এই কএকটির 
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মধ্যে একটি হইবে তাহার আরভুল নৃই। যদি কণ্ড, লক্ষিত ন৷ হয় ও 
জ্বরের বেগ সময়ে সময়ে তুষ্ট হয় তাহ! হইলে সবিচ্ছ্দ স্বর (106070016- 
$৪0 0৩০২) ঘটিয়াছে জানিবে। 


ওম বিভাগ ॥ 


০০ পপ 


গীড়। আরন্তের চারি দ্রিবস মধ্যে কু লক্ষিত হয়। 


৭৭ আঁরক্ত জ্বর, হাম, বিস্তুত ত্বক প্রদাহ, বসন্ত, ও পান বসন্ত, এই 
কএকটি রোগে পীড়।'আরন্তের চার দিবস মধ্যে ক, দুষ্ট হয় | এই 
কএকটি সপর্শীক্রাঁনক (100০6০২) বলিয়া পরিগণিত 1 প্রত্যেকেরই 

, পীড়া আরম্তের গুর্বের এক প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয় যাহাকে স্টেক অফ. 
ইন্কিউবেসন্‌ (90০ ০?10৩0১2107) কহে | ইহার। রোগীকে অকম্মাও 
আক্রমণ করে, ওআক্রনণ করিলে রোগীর কম্পন হয়, পরে ভিন্ন ভিন্ন 
পীড়ার বিশেষ বিশষ লক্ষণ প্রকাশ পায়। শেষোক্ত অবস্থাকে ফিবরাইল্‌ 
ক্টেজ (০০০1০ 99৫০) কহে ॥ এই অবস্থা প্রকীশ পাইলে কণ্ড, বাহির 
হয়| এই কণুগুলি কএক দিবন অপন্থিত্তি করিয়! পরে শরীর মধ্যে মি- 
লিত হয় । রোগী একবার এই সকলের অন্যতগ রোগে প্রপীড়িত' হইলে 
পুনর্ধশর জীবদ্দশায় সেই গীড়ায় আক্রান্ত হয়না। এই সকল পীড়। 
নির্ণয় করিতে হইলে ক, গুলি বিশেষ করিয়। পরীক্ষ। করিবে, পীড়ার 

'আন্তপুর্বিক সমস্ত বিবরণ জ্ঞাত হইবে, ও পুর্বে, রোগী কোন কোন 
প্রকার স্ফোট স্বর ভোগ্র করিয়াছিল তাহাও জানিবে । 


হাম (110991093) 


- ৮1 (10121709610 85071)$0079)__নির্ণয় কারক লক্ষণ? 
যুদি পীড়ার চতুর্থ দিবসে মুখে ও গ্রীব। দেশে পরে সমস্ত শরীরের 
উপর স্থানে২. রক্তবর্ণ কণ্, দকুল কি উদ্থিত হওত, পরে একত্র 
মিলিত হইয়া! উহার! স্থানে স্থানে অর্-চন্দ্রের আকারের ন্যায় হয়, 
' অধর জিহ্বা! লেপঘুক্ত, সাভিশয় থ্বর,' ও ক, নির্গত হইবার পুর্বে 
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ও তহ্'স্গে সে নাসিকা হইতে শ্লেকস বিরত, চক্ষু লাল ও ক্ফীত, 
কাশি, এবং দ্রুত নিশ্বাক্ হইতে দেখা পায়, তাহা ' হইলে হাম 
জন্মিয়ছে জানিবে। 

-৭। এই পীড়া ঘটিবধর পুর্বে এক .প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয়, যাহাঁকে 
সচরাচর স্টেজ অফু. ইন্কিউবেসন্‌ (9৮৫০ ০1 [%096০0) কহে | এই 
অবস্থ। ১০ বা ১৪ দ্বিস পধ্যন্ত অবস্থিতি করে। কণু, প্রকাশ" হইবার? 
পুর্সে কখন কখন তড়ক। ও কখন কখন নাপিকা হইতে রক্তত্রাব হুম | 
' ফণ্ত, নির্গত হইলেও কাশি 9 অন্যান্য বক্ষঃ পীড়ার লক্ষণ লুপ্ত হয় না। 

শারীরিক উষ্ণত। প্রথনতঃ অত্যন্ত হৃদ্ধি হয়, পরে কণ্ড, নির্গত হইবার 
পুর্বে কমিয়া আইসে। 

এই পাড়ায় সন্তাপেরউদ্ধুতন সংখ্য। ১০৩" ভিগ্রি হয়। যদ্দি এই... 
সংখ্যার বেশী হয় তাহা হইলে পীড়। কঠিন; ও কম হইলে সামান্য 
বিবেচনা করিবে । পঞ্চম দিবসে এই উর্ধাতন সংখ্য। দৃষ্ট হয়, পরে 
ইহ। শীপ্র কমিয়! আইসে। কণ্ড, নির্গত হইবার পাঁচ বা ছয় দিবস 
পরে উহা শরীর মধ্যে মিসাইয়া! যায় ও মিসাইলে শরীর হইতে গুড় 
খোলস, উঠিতে থাকে |!  * 

১০। উপসর্গ_সথক্ষ স্থগ্গ বায়উপনালীর ও ফুল্ফ,সের প্রদাহ, 
কঞ্নালীর ডিফ থিরিয়। (10117707002) )পীড়া এই রোগ হইতে উদ্ভুত তহইয়া 
থাকে । কখন কখন ক্ষয় কাশ, অস্থির ও গ্রন্থির পীড়া, ও তন অফ্: 
থ্যাল্মিয়া (0১/১07,2) এই পীড়ার উপসর্গ বলিয়া গণ্য হয় । 

১১। হাম সচরাচর দুই একার দৃষ্ট হয়| সামান্য হইলে উহ্থাকে 
মর বিলি মিটিয়রিস্ঠে1০7111 017900793),3 কঠিন হইলে মরবিলি গ্রযাভি- 
য়ারিস্‌ (110021] 21505107590 কহে হাম কঠিন হইলে কণ্ত, গুলির বর্ণ 
ঘোর ধূমল, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, এবং জিহ্বার উপরি ভাগ কপিশ বর্ণ হয়। 
এই রূপ লক্ষণ যুক্ত হাম ঘটিলে রোগী নিস্তেজ হইয়া প্রীণত্যাগ কনেে। 
» ১২। চিকিৎসা রোগীকে শয্যা হইতে উঠিতে দিবে ন্যা'। তাহার 
শয়ন করিবার ঘর গরম রাখিবে । পেভিলিউভিয়। (1115%2) অর্থাৎ 
রোগীকে মধ্যে মধ্যে গরম জলে পা! ডুলাইতে দেওয়। কর্তৃব্য। ছু্ধ ওও 


৬"  শ[ রোগ নিদান ও চিকিৎসা। ] পার 


এরারুট্‌ বা যবের টা দেওঘ। যাঁয়। এরপু তৈল, রেউচিনি ও 
'ম্যাগনিসিয়া, ক্রিম অঞ্ষং টার টার, লাইকাঁর.এমোনিকা এসিটেটিস্‌, 
নাইটুস্‌ ইথর্‌, কারবনেটু, অফ্‌. এমোনিয়1, এই সকল ওধধ ব্যবহার 
করাইবে। রোগী নিস্তেক্ হইলে. উত্তেজক গঁষধ এবং তাহার ক্লাশি' 
কষ্টকর হইলে ইপিকাক ও মরফিয়। দিবে । গাত্র তিনিগার ও জল 
ধমিশিত করিয়া সপঞ্ী করিবে | রোগী সুস্থ হইতে থাকিলে বার্ক, কুই- 
“ নাইন, স্টিল, কড়ুলিভার অইল্‌,ও পুষ্টিকর পথ্য দিবে । 
384 "- আরক্ত জ্বর 63০87190109.) ০ 


১৩: নির্ণয়কাঁরক লক্ষণ__যি পীড়া! আরন্তের দ্বিতীয় দি- 
বসে মুখ ও শ্রীবাদেশে আরক্ত কণ্ড, দৃষ্ট হয়, পরে উহ! ২৪ বা ৩৬ ঘণ্টার 
মধ্যে সমন্ত শরীরে ব্যাপিয়া পড়ে, ও যদি গগুদেশ প্রদাহ যুক্ত, তালু 
পার্খ গ্রন্থি (7975119) বব্ধিত ও ক্ষত, নাঁড়ীদ্রুত, ত্বক শুক্ক ও উত্তঞ্ট, 
জিহ্রা লেপ যুক্ত, ইহার ধার, অগ্রভাগ, ও প্যাঁপলি আরক্ত, পরে পরি- 
স্কার ও রক্তবর্ণ হয়, তাহা হইলে আরক্ত জ্বর ঘটিয়াছে জানিবে |. -.. 

১৪। এই পীড়ার গুপ্ত অবস্থা 0০০8৮০:০৮) প্রায় চারি হইতে 

ছয় দিবস পর্যন্ত অবস্থিতি করে। এই জ্বর হইবার পুর্বে রোগীর 

কল্পন হয়; কিন্তু কখন কখন প্রলাপ ও আক্ষেপ ঘটিয়। থাকে। কণ্ড, 
পীড়ার চতুর্থ বী পঞ্চম দিবসে লুপ্ত হয় ও তৎপরে শুষ্ক চর্ম শরীর 

'হুইতে (বিশেষতঃ হস্ত ও পদাদি হইতে) উঠতে থাকে। সন্তাপ 
১০৫ ভিগ্রির অধিক হইতে কদাচি দেখা যায়। কণ্ু, গুলি প্রকাশ 

পাইবার কাল পধ্যন্ত সম্তাপত্রান্িত হইয়া ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে, কিন্ত 

কনিবার সময়ে. সে রূপ্‌ ভাব ঘটে না| ইহা শেষ হইতে প্রায়, .পাঁচ 

বা ছয় দিবস আবশ্যক হয়। পীড়ার 'তৃতীয়' দিবসে সন্তাপের উদ্ভ(তন 

সংখ্যা দৃষ্ট হয় , ও ভৃতীয় হইতে নবম দিবস পথ্ত্যন্ত ৯০৩৮ বা ১০২৯ 

ত্র মধ্য থাকিতে দেখা যায়। পরে যদি পীড়ার অন্য কোন উপর- 

সর্গ না ঘটে তাহ! হইলে দশম ব। 'ধাদশ (দিবসের মধ্যে কমিয়া থাকে । 

-সন্ত্াপ কমিয়! আদিলে নাঁড়ীর বেগও কিয়া আইসে | যদি কণঠনালীর 
ডিস্টথিরিয়। প্রদাহ ঘটে তাহা হইলে রোগীর জীবন, সংশয় হ্‌ইয়।' 
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উঠে । সাংঘাতিক থে 15০০)" আরজ ' ঘ্/ হইলে পীড়া আরম্তে . 
রোগী মরিয়! যায় । টি 

১৫1 ৭9000120,-স্বর/নিঃশেষ হইলে দশম হইতে বিংশতি দিব- 
পেস স্বধ্যে কখন কখন রোগীর প্রবল বৃষ্ধক প্রদাহ উৎপন্ন হয়। রক্ত- 
কণা ও আলুবিউমেন্‌ যুক্ত মৃত্র ও হস্ত পদাদিপ্র শোথ দ্বারা, ইহাই , 
প্রত্যক্ষ হয় | কখন কখন এই পীড়। বশতঃ আক্ষেপ ও বক্ষোদক*, ৃ 
ঘটে । কখন খন আ'রক্ত জ্বর ঘটিলে প্রবল বাত রোগ জন্মে |- কখন 
কখন কর্ণ দ্বয় হইতে পুয় নির্গত ও পরিশেষে বখিরতা জন্মে । "কখন 
কখন ডিফৃথিরিয়) পীড়াও উৎপন্ন হয়। এজন্য রণ, মিলিত 
হইলে মুত্র আলবিউমেন্‌ যুক্ত কিনা তাহা প্রত্যহ পরীক্ষা করা উচিত। 
ইউরিমিয্া1 ও দক্ষিণ হৎপিগু , গহ্বরে ,ফাইব্রিণ যুক্ত গুলুম জন্মিলে 
রোগী মরিতে পারে | 


১৫। আ'রক্ত স্বর ঘিলে হাম, বসন্ত, বা! রোজিয়লা, বলিয়া মনে 


হইতে পারে । কিরূপে তাহাদিগকে বিভিন্ন করিতে হয় তাহা নিয়ে 
লিখিত হইল । 


আরক্ত জ্বর । ' হাম।. বসন্ত। রোজিয়ল|। 

হাম রোগ | ইহাতৈ চক্ষু, | বসন্ত রোগে | কণ্ুগুলি বিষম, 
জন্মিলে চক্ষু,না- | নাপিকা ও বায়,-। কখন কখন'আ- গোলাবী বর্ণের, 
দিকা ও বায়,- | নালী আক্রান্ত; রক্ত জ্বরের ন্যাম )ও কেবল বক্ষ প্র- 





নালী আক্রান্ত ; হয়।. কণুঃদৃষ্ হয় বটে, (দেশে অধিষ্ঠিত 
হয়, ইহাতে তা- | কিন্তু পীড়ার পর্বে দেখা যায়। কন 
হা ঘটে ন। কণ্ত, *পৃষ্ঠদেশে বেদনা ।লী বিশিউরূপে 
ও ভিন্নরূপ দেখা ও তগুপরে ঘন আক্রান্ত হয় না, 
যায়। পু বটাবছ (2210157) ও জ্বর স্বস্প হয়ছ। 
১০২ '»* 1 ক, দেখিলে | - ০ 


*. [রোগ সহজেই ৫ 
- ; ধৃত হয়। রি 


ঞ 


৮... 'খরোগনিদন ও চিকিৎসা ।] 


আরক্ত জ্বব তিন প্রকার/পামান্য (লাা1০), এন-্রাইনোস্‌ 4০815০5), 
ও সাঘাতিকঠ21৫8)।1 সাগান্য অপ্রক্ত স্বরে কনালী প্রদাহবিশিষ্উ 
হয় কিন্তু ক্ষত হয় নাও জর বড় অধিক হয় না। দ্বিতীয় প্রকারে 
কণ্ঠনালী ক্ষত, সাতিশয় সন্তাপ,-ও নাড়ী দ্রুত হয়। অতন্ত শারীকরি্ 

ক্ষীণতাওজম্মে। তৃতীয় প্রকারে কণ্প, ভাঁলরূপে দেখা যায় না, নাড়ী 

দুর্বল, দ্রুত, বিষম, ও জিহ্ব। কপিণ বর্ন হয় এবং কণ্ঠন|লীর মাংশ 
খাঁদিয়ং পড়ে । আর শ্রীবা দেশের গ্রন্থি সমূহ বর্ধিত ও ইহাদের মধ্যে 
গুয়ৌোঘপন্তি হয় । আর টাইফইড জ্বরের লক্ষণ প্রকাশ পায়, একার 
রোগীর জীবন অত্যন্ত সংশয়াপন্ন হইয়া উঠে । . 


হাম। আরক্ত স্বর । 
১__কণু, চতুর্থ দিবসে বাহির হয় । ১২ ইহাতে দ্বিতীয় দিবসে বাহির 
২-প্রথমেকেশের মুলে দেখ। যাঁয়। , হয়। 
৩-ইহাদের বর্ণ ঈষহ কপিশও ২ প্রথমে মুখ ও এ্ীবা দেশে 
লাল। বাহির হয় | 


৪_ গাত্রে ইহাদিগকে অর্ধচন্দ্রের ৩7 ইহাদের বর্ণ গোলাবের ন্যায় 
আকারে দেখা যায় ও ইহাদিগের হার | -লাল। 
মধ্যে রোগ শূন্য ত্বক্‌, ব্যধধান- রর 2০৬ সত 
ট্‌ রী 
থাকে ।, লেপিতবৎ গাত্রময় ব্যাপ্ত হইয়া 
7 সা থাকে। 
৫ ড| -খো 
8787785 ? | ৫-দস্তানার ন্যায় খোলস উঠে, 
নাসিকা হইতে শ্রেল। নির্গত ও | রজত দি জারিত 
কাশি হয়। ত্বক্‌ অত্প্ত উত্তপ্ত হয় অত্যান্ত উত্তপ্র, ও নাঁড়ী দ্রুত দৃষট 


না হয় । 


৮. চিকিতসা । ইহার কোন প্রকার প্রতিষেধক ওধধ, কেহই জ্ঞাত 
নহে। দরমান্য হইলে রোগীকে শয্য। হইতে উইিতে দিবে না। গয়ন 
জলে একবার কি ছুইবার স্নান করাইয়|'দিবে। গাত্রে রীতিমত বস্ত্র ও 
রিমি আহার দিবে। কোষ্ঠের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। ঘর্দ্দ হয় কি 
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॥ 
না হয়,তাহা দেখিবে । যদি না হয়, শ্বেদ কারক বধ অর্থাৎ কার বনেট্‌ 
অফ২এমোনিয়1, ইত্যাদি,.৫সবন করিতে দির্চেঃ এবং ভিনিগার ও জল" 
মিশ্রিত করিয়া গাত্র গঞ্জ করিবে । গরম মেদ দ্বারা প্রত্যহ গাত্র মর্দন 
স্বর] যায়। * 
আনৃঙ্জাইনোস্‌ আরক্ত স্বরে ইপিকাক্‌ বমন ক্লারক মাত্রায়, অধিক 
পরিমাণে পানীয় দ্রব্যাদি, ও কারবনেটু অফ এমোনিয়া ব্যবহার করিবে |» 
ভিনিগার ও জলদ্বার৷ গাত্র সপগ্টী করিবে । প্রলাপ হইতে দেগ্রিলে 
শন্তক কেশ শুন্য, করিয়া শীতল জল ব্যবহার করিবে; ও" বিফু টি, হুগ্ধ, 
অপ, ও পোর্ট ব্যবস্থ। করিবে । যংষাতিক আরক্ত জ্বরে উত্তেজক গুঁষধ 
প্রথম হইতে ব্যবস্থা কর। উচিত | কারু বনেট অফ এমোনিয়াপোর্টও্রাণ্ডি, 
কুইনাইন্‌, হাইডোক্রোরিক এসিড ইথর্‌, বক, ধাতু অল্প বা কোরে 
অফ্‌পটাস২জলের সহিত ঘিত্রিত করি়। খাইতে দিবে। সঙ্কৌোচক 
ওবধি কুলি করিতে দিবে |,গণ্ড দেশে কষ্টিক লাগাইয়1 দিবে । বিফ টি, 
অগ্ড ব্রাণ্ডি ও অণ্ড মিক্শ্চার্‌ খাইতে দিবে । শোথ হইলে জোলাপের 
গুডা, টিং ঝিল্‌ এমোনিয়া সাইটেট্‌ অফ.আইরান্‌, কুইনাইন্ৃ, ধাতুঅল্ল, 
গরম জলে স্নান, উষ্ণ বাম, ব। রাম্পাভিষেক ও পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থ। 
যোগ্য । 
বিস্তৃত তক্‌ প্রদাহ (7:7য51])9193 ) 

নিব্বাচন__ইহাতে ত্বক্তও সচরাঁচর ইহণর নিম্নস্থিত বিডি 
বিধানোপাদান বিস্ত,ত রূপে প্রদাহ বিশিষ্ট হয়।.. | 

নির্যয়কারক লক্ষণ__যদি রোগীর শরীরের কিয়দংশ আরক্ত 
উত্তপ্ত, 'ও স্কীত হয়, পরে এ আক্রান্ত স্থলে জল বটাবা ফোস্কা 
(৮৪9৬5) উৎপন্ন হয় ; ,এবং যদি এরদাহ এক স্থানে" আরম্ত হইয়! 
পরে উহা ব্যাপিয়। পড়ে, ও আক্রান্ত হ্থান দৃঢ় ও সাতিশয় বেদ্রুনা যুক্ত, 
গীড়িত স্থলের নিকটবত্তরঁ লসীক! শ্রন্থি স্কীত ও সাতিশয় স্বর হ্ঘ 
হাহা হইলে বিস্তুত ত্বক প্রদাহ ঘটিয়[ছে জানিবে |. ২০ 

কারণ--ইধা এক প্রশ্টান মায়াজমেটক পীতা বলিয়া গণ্য 
হয়। রক্ত দৃবিভ হইলে ইহ! "জ মাইতে পারে। ইহাকে সংক্রান্র€ 


১০. [রোগ নিদান ও চিকিৎসা । ] 


ও.মারাত্মক বলিয়া! থাক । শরীরের মধ্যে ইহা সর্ব স্থানে ঘটিতে 
'পারে। কিন্তু সচরাচর ধদন ও করোটি ইহ্ধীতে আত্রবস্ত হইতে দেখ। 
যায়। পীড়। আরম্তের পুর্বে স্বর স্বপ্প হয় । নাপিক! ব1 কখন কখন একটি 
কর্ণস্কীত হইয়া, পরে সমস্তবন ও করোটি স্ফীত হয়। শারীরিক উন 
পাড়া কালে একরূপত্য় না । কখন কখন ত্বকের নিম্নস্থিত ঝৌধিক- 
টিস্থতে পুয়োৎপত্তি হয় ও কখন কখন মন্তিষ্কাবরক বিলীঘুক্ত প্রদাহ 

হয়, $ ও মিনিন্জাইটিস পাড়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। মুত্র কখন কখন 
অণ্ড লালী় হয়ও ইহাতে ক্লোরাইডস্‌ কম হয় ও প্রলাপ ঘটে । যদি 
সশর্কর মূ যুক্ত বা জালবিউমেব্-যক্ত বৃক্ধক পীড়া্স্থ ব্যক্তির ইহ। 
ঘটে তাহা হইলে সাংঘাতিক হয়। 

* চিকিৎসা__রোগীকে ,শঘ্যা হইতে উঠিতে দিবে নাঁ। লঙ্ঘু 
পথ্য ব্যবস্থা! করিবে। এরগু তল, এলোজ, সোনামুখীর পানত। 
ও ম্যাৃনিসিয়া, বা রেউচিনি ও নিলবটাক। ব্যবস্থা করিবে । কারবো- 
নেট, অফ. এমোনিয়1, টিং ভিল, ক্লোরেট, অক পটাস.ং কুইনাই নৃ 
পোর্ট, ব্রাঞ্ডি, ও ব্রাণ্ডি অণ্ডের সহিত মিশ্রিত করিয়া! দিবে । 

বাহ্য প্রয়োগ-_তগু,লচুর্ণ বা শুক ময়দা আক্রান্ত স্থলে বিস্ত,ত 
করিয়া দিবে । কখন কখন কলোডিগ্ান বিস্তুত করিয়। দেওরা হয়। 
ফোমেন্টেসন্, মসিনার গুলটিস্‌ প্রয়োগ করা যায়। আক্রান্ত স্থান 
. বেষ্টন করিয়া কা্টকি দ্বারা রেখ টানিবে। পুয় জন্মাইলে কর্তন 
করিয়া উহ নির্গত করাইবে । 


“. বসন্ত । 


কাঁরণ_-ইহ! এক প্রকার ,সপর্শাক্রামক পীড়া বলিয়া গণ্য 
হয়। ত্মন্যান্য স্ফৌট অ্বরের ন্যায় শোনিত দুষিত হইয়া থাকে। 
৫ লক্ষণ-+যদি পীড়ার 'তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে কণ্ড, দুষ্ট 
হয়, ও যদি ইহা প্রথমতঃ ঘন বটা ( উগ্া15০) আকারে বদন, প্রীবঃ 
দেশ ও মণিবন্ধে বাহির হয় ও ইহা প্রীড়ার পঞ্চম বা বষ্ঠ দিবসে 
স্জল বট € %9910198 )ও তগপরে গুয় বটার €55865]65 ) ন্যায় 


| জ্বররোগ-_নিদান ও চিকিৎসা |] টু 


দুষ্ট হয়,'ও কণ্ত, বাঁহির হইবার গুর্ব্ে পৃষ্ঠ পেঁশে। বেদনা, কম্পন, বমন, 
শিরঃগ্রহ, অস্থিরতা, ত্বর 9 কখন কখন প্রন্/াপ ঘটে, ডাহা হইলে 
বসন্ত বলিয়! জানিবে | | 
-. এই .পীড়ার গুপ্ত অপন্থা (9৮০ ০651001১205) প্রায় দশম 
হইতে ষৌড়শ দিবস পর্ধ্যন্ত অবস্থিতি করে। কণ্, বাহির হইলে প্রায় 
সচরাচর জ্বর নিঃশেষ হয় ওসন্তাপ কমিয়। আইসে। পরে*অষ্টম. 
দিবসে সেকগুরি ফিপার অর্থাৎ জ্বরের দ্বিতীয়াবস্থা! আর্ত হয়। এই 
কিতীয়াবস্থা। ঘটিলে একাদশ বা দ্বাদশ দিবসে সন্তাপ্রের আতিশব) 
দেখা যায়; ও তখন জীবন সংশক্ষ হইক্সা উঠে, চতুর্দশ বা পঞ্চদশ 
দিবসে কচ্ছ, (9০০১) নির্ষিত হইয়! পতিত হয় ও ইহা! পতিত হইলে 
স্থানে স্থানে গহ্বর দৃষ্ট হয়। বসন্ত প্রায় তিন প্রকার হইয়া থাকে। 
অসংষযত (1)19%0০৮), অদ্ধ সংধত (99701007090), ও সং ধ্ত 
(0০1109৮)। প্রথম প্রকার মারাতআক নহে; কিন্তু শেষোক্ত প্রকার 
অত্যন্ত ভয়ানক। যদি বসন্ত হইবার সুত্র দেখিলে গোগ স্র্যাধান 
(৮০০0০৮,)-কর যাঁয়, তাহ! হইলে প্রাথমিক জ্বরের আতিশধ্য 
দেখ! যায় বটে, কিন্তু জ্বরের ঘ্বিতীয়াবস্থা ঘটে ন1 ও স্ক্যাব অষ্টম 
দিবসের মধ্যে পতিত হয়| অধিক কণ্ড, বাহির হইলে সাতিশয় 
ভয়ানক হয় । 

উপসর্গ-_ফুস্‌ফুস ও বায়, উপনালীর গ্রদাই, শরীরের নান! 
স্থলে স্ফোটক, শার্জ ত্বক ( ০০:০০) ক্ষত, রক্তের সু প্রদাহ 
0১5: ) এই পীড়ার উপসর্গ বলিয়া গণ্য হয়। 

নিদান_ ইহা! অন্ান্য স্ফোট ত্বর* হইতে সহজেই বিভিন্ন 
করা যায়* যেহেতুক ইহাতে প্রথমে পৃষ্ঠ দেন্খ বেদনা ও বমন হয়। 
অন্যান্য পীড়ায় তাহা ঘটে না, ও প্রথম অবস্থায় কপ; শুলি হত 
দিয়া দেখিলে ছিট। গুলির (9০9) ন্যায়, বোধ হয় ; অন্যান্য পীড়া 
তুদ্প দেখা যায় না। অরিকু ভয়ানক বসন্তে কণ্ড, বাহির্‌ হইবার 
পুর্বে নমুদায় (154 ০53) তক আর্ত হয়। পরে গ্রলীপ, টাইফইড. 
পীড়ার লক্ষণ ও শ্লৈস্মিক ঝিল্লী.হইতে রক্ত আ্রাব হয়। 


১২. ' [ রোগ নিদাঁন ও চিকিৎস1 |] 


চিকিৎসা--ন্লামান্য 'প্ররারে শ্বপ্প গুঁষধ ব্যবস্থা কর! 
তাল। রোগীকে শষ, হইতে উঠিতে দিবে না ও'বাঘু চলাচল যুক্ত 
ঘরে শয়ন করিতে দিবে । কোন প্রকার ূসন্ধ নিবারক (10151090006) 
গুঁঁধ ব্যবহার করিতে হইলে আয়োভিনের ধুম ব্যবস্থা করা যু 
এরোরুট, ছুগ্ধ ও চাযবের জল, লেমোনেড্‌.» সোডা! ওয়াটার্‌, ও বরফ 
'দিবে। কুমম কুদম গরম জলে গাত্র দপগ্রী করা যায়। বস্ত্র দিন 
; দেন পরিবর্তন করিবে । লবনাক্ত মৃদু. বিরেচক ওষধ দিবে । যদি 
স্পেন! বাঁয়উপনালীতে সঞ্চিত না থাকে তবে অহিফেণ ও হেনকেন 
ব্যবহার কর! যায়| , যেযে উপ্সর্গ ঘটিবেক তাহ1 নিবারণ করিবে । 
গুয় জন্মাইতে বিলম্ব দেখিলে ইথর্‌, বাঁক, উত্তম মাংসের ব্রথৃত ও ওয়াইন 
সরাপ দিবে । জ্বরের দ্বিতীয়াবস্থা' ঘটিলে আবশ্যক. মতে মৃছু বিরেচক 
 গধধ দেওয়! যায়। এফার্ভেসেন্ট_ সাইটেট্‌ অফ ম্যাগ্নিসিয়া, কম্পা- 
উপ্ত রেউচিনির গু*ড়া দেওয়া যায়। উদরাময় থাকিলে সঙ্কোচক ওঁষধ 
দিবে ও রোগী অস্থির হইলে অবসাদক (9০৮৮০) ওষধ দিবসে এক- 
বার বা দুইবার দিবে | পুক্টিকর আহার,উত্তম মাংসের বা মগডসোর ঝোল 
ও নাড়ী ক্ষীণ দেখিলে সরাপ যুক্ত উত্তেজক ওঁধধ দিবে । আর কোন 
স্থলে গুয় সঞ্চিত হইলে নির্গত করাইবে | ক্ষত পচিলে ব! বিগলিত হইলে 
কুইনাইনূ, বার্ক ও নাইটি,ক্‌ এসিড্‌, এল, ওয়াইন্‌, ব্রাণ্ডি ও ছুগ্ধ খাইতে 
দেওয়। যায় | রোগখুকে জলের গদির উপর শয়ন করিতে দিবে । 
শরীরে দাগ মিলাইবার জন্য অলিভ. অইল্‌, গ্লিসিরিন্‌ ও গোলাপ জল, 
লাইম্‌ 'লিনিমেন্ট. বা] কন্টিক-ব্যবস্থা করা যায়| পশ্চুলগুলি বিদ্ধ কর 
আবশ্যক । কলোডিয়ানৃ, 'গাটাপচ্চণ ও কলোডিয়ান্‌, টিং আয়োডিন, 
গন্ধক, মসিনার.পুজ্টি ঃ জল পটা, অক্‌ সাইড অকুজিস্ক, মলম এই সমস্ত 
ব্যবহৃত হয় ৮ , | 
পিন বসন্ত । 
" এই পীড়া প্রায় শৈশণাবস্থায় ও প্রেঢারস্থার প্রারন্তে ঘটিয়া থাকে! 
কণ্ড, দলবদ্ধ হইয়া উত্তীর্ঘ হয়| ' এইরূপে, পাঁচ বাছয় দিবস একাধি- 
'ক্কুমে এক এক দল ২৪ ঘণ্টার পরে পরে,বাহির হইতে থাকে। প্রত্যেক 


রা [ স্বররোগ-_নিদান ও চিকিৎসা ।]: . ১৩ 


কণু,তে পীড়ার চতুর্থ দিবসে এক একটি কচ্ছু, (. 9৩০৮) নির্শিত হয়,. 
পরে এ কচ্ছ, পতিত হয়,..ও পতিত হইলে, /কোন, ০৮ ব। চ্হি 
দুষ্ট হয় না। 

নির্ণর কাঁরক লক্ষণ-_ইহাতে স্বর বু অধিক হয় ন! ॥_ পীড়ার 
দ্বিতীয় দিবসে কণ্ু, ঘন বটা (7৪৮০০) ও কয়েক, ঘণ্টার পর জলবটার 
(০১০81) আকার প্রাগড হয়।--পীড়ার প্রথমাবস্থায্ব কু, দেগের 
৮৬ লান্স অঙ্গ,রির ন্যায় রেখা দেখা যায় না। 

* নিদাঁন_ব্সন্ত হইতে “ইহার এই প্রভেদ.যে ইহান্ঠে. পে 
র্বিক লক্ষণ গুলি কঠিন হয় না।* কওগুলি সপ জলবটা বলিয়া 
বোধ হয় ; ইহাদিগকে স্পর্শ করিলে শক্ত বোঁধ হয় না ; ও'পীড়। অধিক 
দিবস অবস্থিতি করে না। 

চিকিৎসাঁ__কোষ্ঠ পরিস্কার হয় কি না ই বিশেষ করিয়া 
দেখিবে। পীড়িতাবস্থায় *শ্বপ্প পরিমিত আহার, ও উপশম কালে 
কুইনাইন্থ, বার্ক, ভাইনমূ ফেরাই বা ফড়লিভার অইল দিতে পারা 


যায়। 
দ্বিতীয় বিভাগ ৷ 


০৯ 


[নিন্ম লিখিত কএকটা পীড়াঁয় জুর অনবচ্ছিন্ন থাকে। 
ইহার . প্রথমাবস্থায় কণডু দৃষ্ট হয় না। চতুর্থ দিবসের পর 
ইহারা বাহির হয়, ও বাহির হইলে অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হয় 
না। উপরোক্ত যে কএকটী বিষয়ের 'কথা. লিখিত, হইল 
তাহা মোহকু, আন্ত্রিক, পৌনঃপুনিক, মস্তিফ মাজ্জেয়, সরল 
ও বাত জ্বরে ঘটিয়া থাকে। সাধারণ পিনসেও শট রূপ 
দেখা যায়।] 


১৪. :-[ রোগ নিদান ও চিকিৎসা । ] | 


ৃ টাইফস্‌ অর্থাৎ মোহক স্বর। 
এই পীড়া রোগীঠক অকম্মাৎ আক্রমণ করে। ইহাঁ ঘটবার 


ু্কে রোগী শীত বোধ করে, শরীর অবসন্ন হয়, কর্ণে এক প্রকার 
তে ভে! শব্দ শুনিতে পান্স, মস্তক ঘূর্ণির্ত হয়, মস্তক ও হল্ত প্র 


দিতে বেদনা বোধ ক্রে, নাড়ী দ্রুত ও ত্বক উত্তগু হয়। কোন কোন 
সময়ে পাঁড়ার গুর্কে ক্ষীণতা, শিরংগ্রহ ও ক্ষুধা মান্দ্য জন্মে। পীড়ার 
গ্রথমাবস্থায় সপন্দনকর শক্তি হাঁস হয়। জিহ্বা বর্ধিত ও পাজাশ 
বর্ণ, পরে হরিদ্রো যুক্ত কপিশ বর্ণের কীট! দ্বারা আবৃত হয় । 
পাড়া বাঁড়িতে থাকিলে রোগী অৈতন্য, কনীনিকা সঙ্ক চিত ও পেশী 
আক্ষেপ যুক্ত হম্স। হাত কাঁপিতে থাকে, ও শয্যার বস্ত্রাদি ধরিতে 
চেষ্টা করে। নাড়ী দ্রুত ও সাতিশয় ক্ষীণ হয়, ও ল্লীহার স্কুলে সগর্ড 
শব্ের বৃদ্ধি হয়। মল ও মুত্র রোগীর অনিচ্ছাক্রমে বাহির হয়, 
বা মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাত হওত মৃত্র কারণ উহা! স্ফীত হইয়! রহে। 
নিতম্ব ও উরুদেশ ক্ষতযুক্ত হয়। পীড়। কঠিন হইলে হৃৎপিণ্ডের 
আবেগ ও ইহার প্রথম শব্দ হীন হয়, বাঠিক করিতে পারা যায় না। 
কিন্তু ইহার দ্বিতীয় শব্দ দপই্ট রূপে শুনা"্যায়। ফুস্ফ,সের প্রদাহ 
ও কখন কখন আক্ষেপ'এই পীড়ার উপসর্গ বলিতে হইবে | শিশু- 
দিগের ব1 যুব! ব্যক্তিদিগের এই পীড়া ঘটিলে 'কণ্ু, দুষ্ট হয় না। 
নির্ণয় কারক লক্ষণ (19390705610 95701001008) রোগী 
চিত ও প্রায় আত্ম .বোধ রহিত অবস্থাক্স পড়িয়া থাকে | বিড বিড ক- 
'রিয়! বকিতে থাকে.। চক্ষু রক্ত, বর্ণ, মুখমগ্ডল চিন্ধণঃওয্ঠাধর সর্ভিস্‌ দ্বারা 
আবৃত, ও জিহবা শু্ধ ও ফপিশ দেখায়; পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য; ও কোস্ঠ 
বন্ধহয়। নাড়ী ক্রুত'ও ক্ষীণ, ত্বক উত্তপ্ত; শ্বাস প্রশ্বাস অপেক্ষাকৃত 
ঘন ঘন, বহিতে থাকে । পীড়ার পঞ্চম বা৷ ষষ্ঠ বা সপ্তম-দিবসে শরীর 
49 হস্ত পদাদির উপর এক প্রকার ঈষৎ লোহিত বর্ণের কণ, বাহির 
হয়। ,ইহারা শরীর হইতে কিঞিনৎ উত্থিত হয় ও চাঁপিলে দিিক্ত 
হয়| দুই এক দিবস গরে উচ্চতা রহিত ও চাঁপিলে ফিকে বর্ণ হয়, কিন্ত 
“মিলিত হয় না। 


য়  স্বররোগ_নি্দান ও চিকিতসা ।'] ১৫ 


. পড়ার প্রথম সপ্তাহে মুতের পরিমার কম হয়। ইউরিয়া বৃদ্ধি 
হয় ও ক্লোরাইউন থাকে না| কখন কখন্‌/ মুত্র আলরিউমেন যুক্ত - 
হয়। কখন কখন মুত্র আদৌ উৎপন্ন হয় না, ও ইউরিমিয়! ঘটে। * 
দ্বিতীয় সপ্তাহে সাতিশয় ক্ষীণত্‌। জগ, পেশী আক্ষেপযুক্ত হয় 
ও প্রলাপ ঘটে। প্রবল ব্রন্কাইটিম্‌, প্লুরিসি, ও ফুসফুসের প্রদাহ 
ঘটিলে রোগীর প্রাণ সংশয় হয়। ত্রয়োদশ বা চতুর্দশ দিবস্‌* 
হইতে রোগী ভুস্থ হইতে থাকে। দ্বাদশ হইতে বিংশতি দিবসের মধ 
রোগীর মৃত্যু হয় । বয়ন অধ্বিক ইইলে মরিবার অধিক মন্তাবন!। সন্তাপ 
পীড়ার প্রারস্তে অধিক হইয় ম্উন্যে এবং এপ্রাতঃকালের ও সায়ং. 
কালের সন্তাপ পরীক্ষা করিয়া দেখিলে বিভিন্নত। অতি 'স্বপ্পই দৃষ্ট হয় 
কিন্তু আন্তরিক স্বরে তাহা হয় না। সায়ংকালের* সন্তাপ প্রাতঃকাল 
অপেক্ষা বেশী হইয়। থাকে। জ্বর সামান্যতর হইলে তৃতীয় বা*চতুর্থ” 
দিবসে উহ! যে পরিমাণে বৃদ্ধি হয়, সেইব্রপ অবস্থায় প্রথম সপ্তাহের 
শেষ পধ্যন্ত থাকে, ও সপ্তম বাঅইটম দিবসে ইহার বিশেষ বিচ্ছেদ 
দুষ্ট হয়। কাঁঠনতর হইলে তাঁহা। ঘটে না। আর পীড়। সামান্যতর 
হইলে স্বর যে দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রারন্তে বাড়িয়! থাকে দুই এক দিবসের 
মধ্যেই উহার শমতা হয়। কঠিনতর হইলে এ বন্ধিত অবস্থ। দ্বিতীয় 
সপ্তাহের শেষ পধ্যন্তখাকে | 
ভাবি ফল___রোণী প্রায় দ্বিভীয় সপ্তাহের শেষে বা তৃতীয় 
সপ্তাহের আরন্তে মরিয়। থাকে ।-আরোগা হইলে চতুর্দশ দিবস 
হইতে পড়ার শমত! দৃষ্ট হয়। ফুদি চতুর্থ দিবসের গুর্বে সম্তাপ 
১০৩০৫ ডিগ্রির অধিক না উঠে তাহা" হইলে রা সামান্যতর 
হইবে বলিতে পারা যায়,। * 
নিদান__কখন কখন এই পীড়া টাইফ ইড্‌ ত্বর, ফুস্ফূদের ও 
মন্তিষ্কীবরক ঝিল্লীর প্রদাহের সহিত 'ভ্রম হয়। যদি.টাইফস-্জ্রুরে 
* ফস্ফুসের প্রদাহ ঘটে তাহা, হুইলে কোন্‌ পীড়া অগ্রে ঘটিয়ু্ছে তাহ। 
জানিতে হইবে । আর ইহা মনে রাখ। উচিত ষে প্রাইমারি নিউমো- 
, নিয়া পীড়ায় কণু, বাহির হয় না। এই দুইটা বিষয় জানিতে"পারিলে 


১৬. " শরোঁগ নিদান ও চিকিৎসা । ] 


প্রাইমারি নিউমোনিয়! কি টইফস২্নিত নিউমোনিয়! জানিতে পারা' 

. ফায়। আর টাইফস্‌ স্বরে প্রেলাপ একটা প্রধান লক্ষণ বলিয়] গণ্য হয়। 
এই প্রলাপ বিড়বিড়েব, ও ইহা প্রথম সপ্তাহের শেষে ঘটে এবং রোগী 
সাতিশয় অস্তির হয়। প্রাইমারি নিউমোনিয়ার অন্য রূপ দেখা যায়ু!.. 
কিন্তু এই প্রলাপ ঘটিলে মিনিন্জাইটিস্‌ বলিয়) মনে হইতে পারে। 
বিভিন্ন তা এই যে টাইফস,স্বরে জিহ্বার অবস্থা অন্যরূপ, ইহাতে কণু, 
দু হয়, ও নাড়ী সাতিশয় ক্ষীণ হয়। মিনিন্জাইটিস্‌ পীড়ায় ভিন্ন 
 বূপ দেখা য়ায় আর মিনিনৃজাইটিস্‌ পাড়ায় প্রথমে রোগী বমন 
করে, ও শিরঃগ্রহ অতিশয় কষ্টকর. হয়। টাইফস্‌ জ্বরে তদ্রপ 
হয় না। 


প্রতিষেধক চিকিৎসা__উত্তদ আহার ও বায়, চলাচল যুক্ত 
ঘরে শয়ন করিতে দিবে । ঘরে বেশী লোক শয়ন করিতে নিষেধ 


করিবে। প্রত্যেক বসত্বাটা, হাসপাতাল বা.কারখান! বুসরের মধ্যে 
একবার ব। দুইবার করিয়া মেরামত করা আবশ্যক । টাইফস্‌, দ্বার! 
আক্রান্ত" ব্যক্তিদিগের বস্ত্রাদি ডিদ্‌ ইন্ফেক্টাণ্ট, (70751719০৮828) 
অর্থ হুর্ঁন্ধ নিবারক ওঁষধ দ্বারা! শোধন্‌ করিবে । যে ঘরে টাইফস্‌, 
রোগ গ্রন্থ ব)ক্তি একবার বাস করিয়াছিল সেই ঘরের বায়, ক্লোরিন 
গ্যাস দ্বার! শোধিত বা ঘর.ভালব্ধপে মেরামণ না'করিয় অনা লোককে 
থাকিতে দিবে নী » 
.. আরোগ্য চিকিৎস1- রোগীকে বাঁযু সঞ্চালন ফুক্ত স্থানে রাখিবে। 
আলুরিক চিকিৎসা অর্থাৎ উগ্র গঁষধ ব্যবহার করিবে না| কুইনাইন্‌ 
বাবহারে কোন উপকার দর্শে নাও ব্যবস্থা! করিলে হানি জন্মে। 'কোষ্ঠ 
বন্ধথাকিলে মহ বিরেচক ওধধ ব্যবহৃত হয় | যদি শোণিতে ধৈশী 
পরিমাণে এমোনিয়! থাকে তাহা হইলে কোন ধাতু অল্প জলের সহিত 
'নিপ্রেত করিয়া প্রত্যহ খাইতে দিবে! শীতল বা কুসম কুসম গরম 
জলে গান সপঞ্জী করাইবে। অচৈতন্য গ্াকিলে মন্তকে শীতল জল - 
দিবে। হুপ্ধ, পাঁতল! ব্রথ, চা ও কাফি দিবে । নিস্তেজ হইয়া পড়িলে 
উত্ত্দর্ক-শঁষধ ও পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থা করিনে। গ্রআাব অগ্প অল্প, 
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হইতে" থাকিলে বা আলবিউমেন্যুক্ত হইল -সরাঁপ বিবেচনার সহিত 
ব্যবহার করিবে । রোগী.অস্থির হইলে অস্থিফেন দিতে পার! যায়।” 
রোগীকে উঠিতে দিবে না । মৃত্রাশয়ে মুত্র সঞ্চিত হইলে শলা দ্বারা 
নির্গভ করাইবে ৷ রোগন'নুস্থ হইতে.থাকিলে বার্ক ও ধাতুঅল্ল, কুইনা- 
ইন্ন ও ষ্টিল্‌ দিবে এবং স্থান পরিবর্তন করাইবে॥! ও 
টাইফইড্‌ (07701 ) অর্থাৎ আস্তিক ভ্বর। 
এই পী়্। সংক্রামক বাসপর্শাক্রামক বলিয়া! গণ্য হয়। পীঁয়তালিশ 
ধঙ্দরের নুন, বয়ক্ষ ব্যক্তিদিগের সচরাঁচর এই" পীড়া ঘটিতে দেখা 
যায়। পীড়া আবুন্তের পুর্বে প্ট 'এমত কোন লক্ষণ দৃষ্টুহয় ন1 যাহার 
বারা রোগী অথবা কোন ব্যক্তি ঠিক করিতে পারে । কেবল ক্ষুধ। 
মান্দ্য, নিদ্রা রাঁহিত্য, অবসন্নতা, মস্তকে মন্দ মন্দ বেদন। পরে, রাত্রি.. 
যোগে অপ্প অল্প প্রলাপ, ও উদরাময় ঘটিয়া৷ থাকে। 
নির্ণয় কারক লক্ষণ__সাতিশয় ক্ষীণতা, মানসিক শক্তির 
বিকার, মুখমণ্ডল অনুজ্ভ্বল, জিহবা লেপযুক্ত, আরক্ত, শুদ্ক ও ফাট! 
ফাটা! (781558560 ), শিরঃগ্রহ, তৃষ্ণা, ক্ষুধামান্দ্, ও তরল হরিদ্রো 
যুক্ত মল নির্গত হইতে দেখ! শায়। নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, ত্বক উত্তপ্ত, 
উদরা খ্নান, দক্ষিণ শ্রোণি গ্রদেশ চাপিলে গড় গড্‌ শব্দ ও বেদনা, 
ও ্লীহার স্থানে সগর্ভ শব্দের বৃদ্ধি হয়। .সগ্ুম দিবসে বা কএক 
দিবস পরে গোলাপ বর্ণ যুক্ত কণ্, প্রথমে বক্ষ ও উদরে, ও -তৎপরে 
অন্যান্য স্থানে দৃষ্ট.হয়। কণ, চাপিলে- কিছু ক্ষণের জন্য মিলিত 
হয়। কগু,নকল দলরদ্ধ হইয়া বাহির হয়, একদল মিলিত হইলে 
পর, আর একদল বাহির* হইতে দেখা যায়? 
... পাড়ার প্রথম সপ্তাহে, সন্তাপ ক্রমশঃ ধৃন্ধি হয়'। সায়ংকালে 
প্রাতঃকাল অপেক্ষা ২" ভিগ্রি বেশী, ও পরদিন প্রাতঃকাল্তে পুর্বের 
সায়ংকাল অপেক্ষ। ১০ ডিগ্রি নুন দ্ৃষ্ট'হয়। প্রথম সপ্তাহের শেষ 
সায়ংকালে উষ্ণতার বৃদ্ধি-.দৃষউট হুয় না। কিন্তু, গ্রটতঃকালে 
সায়ংকাল অপেক্ষা তত্রাচ ম্মুন প্রতীয়মান হয় | দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রাতেঃ 
কেবল ঈষৎ বিচ্ছেদ দেখা যাক্স। তৃতীয় সপ্তাহের আরম্তে চরাচর 
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উষ্ণতা বাড়িয়া থাকে, এবং যদি রোগী আরোগ্য লাভ করে তাহ! 
হইলে প্রাতঃক্কালের ও সাঁয়ংকালের সন্তাপের মধ্যে সাতিশয় বিভিন্নতা 
দু হয়| আরোগ্য লাভ করিলে সন্তাপ ক্রমশঃ কমিয়া আসিতে 
থাকে, কিন্তু মোহক জ্বরে উহ! অকন্মাৎ ঘটিয়া থাকে । পীড়া সামান্যত্র 
হইলে ১ শ দিনের মগ্্যেই শেষ হয়, কঠিনতর হইলে ৪, ৫, ৮, ও ৯০ 
'শগ্তাহ ' পর্যন্ত ব্যাপিয়া থাকে। যদি রোগীর শারীরিক উষ্ণতা 
১০৪৭ডিখি হইয়া এক রূপ থাকে ও সায়ংকাল অপেক্ষা! প্রাতঃকালে 
নন্তাপ বেশ্বী হয় তাহা হইলে রোগীর পক্ষে মন্দ বিবেচনণ করিবে । 
উপসর্গ-_কখন কখন আরোগ্য' কালে অন্তর বিদারণ বা অস্ত্র হইতে 
রক্ত স্রাব হইয়! রোগীর অকন্মাৎথ মৃত্যু ঘটে | যদি রোগী ক্রমশঃ 
."আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হইলে আরোগ্য লাভ করিলেও মানসিক 
শক্তি ক্ষীনত1 অধিক দিবস পর্য্যন্ত অধিষ্ঠান করে | কস্ফ,সের প্রদাহ ও 
ক্ষয় কাশ ইহার উপসর্গ বলিতে হইবে । 
সাংঘাতিক হইলে আোণি (19027), ও অন্ধীন্ত্র (05০81 ) পীড়িত 
হয়। ইহাদিগের শ্লৈষ্িক বিল্লী প্রদাহ যুক্ত হয় | অসমবেত (5০112:5) 
ও সমবেত (4১210109060) শ্রন্থিসমূহ এবং পেয়ারস্ প্যাঁচেস, 
(69): 96১9৪ ) স্ফীত, ও ইহাদিগের চতুষ্পাশ্বন্থ ' বিধানোপাদান 
প্রদাহ যুক্ত হয়, ব! এ গ্রন্থি সমূহ ক্ষত হয় । নধ্যাত্ত্রত্বক ( 86০5০7/০7:০ 
885৫5), গ্রন্থি সমূহ স্বীত ও কোমল হয়। 
নিদান__কখন কখর্ন মিনিনুক্রাইটিস৬ গুটিল পেরিটোনাইটিস্‌ 
প্রবল ক্ষয়কাশ ও টাইফস্‌. পীড়। হইতে এই পীড়াকে বিভিন্ন করিতে 
হয় মিনিন্জাইটিস্‌ হইতৈ এই বিভিন্নতা যে ইহাতে বমন হয় না ও 
মন্তকে বেশী বেদনা থার্কে না | নাড়ী ক্ষীণ, জিহ্ব। শুষ্ক ও উদ্দরাময় 
পীড়া হুয়। টিউবার্কিউলার. পেরিটোনাইটিস, পীড়াথ যদিও মুখ 
মল উজ্জ্বল ও মুখ দেখিলে সাতিশয় ব্রণ প্রকাশ পায়, উদরে 
বেদন। থকে ও উদরাময় পীড়! ঘটে, কিন্তু ইহাতে জিহ্ব। পরিক্ষার 
থাকে ও কণ্ত,দেখা যায় ন1। প্রবল ক্ষয় কাশ রোগে কাশি ও শ্বাস কৃচ্ছ, 
অত্যন্ত হয়, কিন্তু আন্রিক জ্বরের ন্যায় শারীরিক উষ্ণত1- বেশী হয় না. 
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ক্ষ পরীক্ষণ যন্ত্র! রোগ নিণর্দত হয়। ইহাতে কণ্ত, ও পরীহার বৃদ্ধি 
দুষ্ট হয় না। 
টাইফস্‌ ও টাইফই'ড.. পীর মধ্যে এই বিভিন্নত। যে টাইফস, প্রি 
.তালিশ রৎসরের অধিক হইলে হয়, টাইফইন্ড.ইহার ন্যুন বয়স্ক হইলে 
হয়। আর আর বিভিম্নতা নিয়ে লিখিত হইল । « - 


টাইফস্‌ 1 [ টাইফইড্‌ 
১। পীড়। অকম্মাৎ ঘটে *ও ১। পীড়া ক্রমশঃ উত্পন্ন হয় ও 
আঁধিক দিন অপশ্থিতি করে না| অধিক দিবস অ্রন্থিতি'করে। . 
হ। প্রলাপ ও আচেতন! পী- "২1 প্রলাপ ও অচেতন! পী- 
ড়ার প্রান্কালে আরম্ত হয়। ডার*প্রাকালে আর্ত হয় না। 
৩। মুখ মণ্ডল অনুজ্ববল ও কনী-, .৩ !যুখ মণ্ডল উজ্জ্বল ও কুনী- .. 


নিকা প্রসারিত হয়। 
৪1 কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে না। 
৫1 সগুম বা দশম দিবসে 
কণ্ড, বাহির হয় । ইহার! গোলা- 
দিবস পরে চাপিলে উহারা পের বর্দ যুক্ত, অন্যুচ্চ ও চাপিলে 
অদৃশ্য হয় না। ইহারা দল" অদুশ্য হয়। কণ্ড, সকল দল বদ্ধ 
বদ্ধ হইয়া বাহির হয় না। হইয়া বাহির হয়! 


নিক। সঙ্ক,চিত হয় । 

৪। কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে। 

.৫ | কণু, কৃষবর্ণ যুক্ত, ভ্প্প 
উচ্চ, ও বহির্গত হইবাঁর দুই এক 


ঞ ঃ ্ 

কারণ__শরগুকালে বেশী পরিমাণে এই পীড়। হইতে দেখ! 
যায়। গলিত দৈহিক বা উত্ভিদ পদার্থ পানটয় জলের সহিত মিশ্রিত 
হইলে, ও তাহাই পান করিলে, বা এ গলিত পদার্থ হইতে যে বাষ্প 
উঠে তাহাই বায়র সহিত মি্শ্রত হইয়া শ্বাস ক্রিয়াদ্বারা ফ ১স্ফসিতে 
প্রবেশ করিলে এই রোগ জন্মিতে পারে | 

.প্রতিষে্নক চিকিৎস। ।__-গলিত দৈহিক বা! উদ্ভিদ পদীর্য 
ুষ্করিণীতে বা! কুপ মধ্যে পতিত হইতে দিবে না। রোগীর মল 


হইতে বাম্প উঠিয়া! গৃহের মধ্যে প্রবেশ করিতে না! পারে এমতৃ স্থানে 
হা নিক্ষেপ করা-উচিত। 


৪. 
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আ।রোগ্য চিকিৎসঃ_আধিকাংশ যেরূপ ব্যবস্থা মোহক জ্বরে 
লিখিত হইয়ার্ছ তাহা এন্থলে ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ইহাঁতে বিরেচক 
উঁষধাদি ব্যবহার নিষেধ | উদরাময় পীড়া ঘটিলে অহিফেন ঘটিত ধারক 
গঁষধ, ও রক্তআ্রাব হইলে বরফ, শীতল জল ও”গঠালিক্‌ এসিড্‌,ইত্যাদি 
ওষধ প্রয়োগ হয়| পীড়া উপশম কালে যাহাতে শ্রোণি প্রদেশ 
উত্তেজিত না হয় চিকিৎসকের এ বিষয়ে সাবান হওয়। আবশ্যক কুই- 
লাইন, লিকুইড এক্ক্রাকটু অফু. সিনুকোনা, বা! কম্পাউগ্ড টাংচার. অফ 
সিনুকোন। দিবে । সমস্ত লক্ষণ অদৃশ্য ন! হইলে গুরুতর পথ্য ব্যবস্থা 
করিবে না। *.. ৭ ৭ 
পৌনঃ পুনিকৎভ্বর (13912795106 0৮6] ) 

:এই পীড়া দরিদ্র লোৌকদিগের অগ্নিকাংশ ঘটে ! কখন কখন ইহার 
মারীভয় হয়। অন্যান্য জ্বর হইতে ইহাকে হাস (0:199) হইবার পুর্বে 
নির্ণয় কর1 স্ুকঠিন হয় / রোগী ক্রনশংস্বাস্থ্া লাউ করে। কঠিনতর 
(0757001) চক্ষু পীড়া ও প্রবল বাত রোগ এই পীড়ার উপদর্গ 
বলিক্সা গণ্য হয়। যদি পাণ্ড, জন্মে তাহা হইলে মল সাতিশয় কৃষ্ণ 
বর্ণ হুয়। পীড়ার ক্রাইনসিস্‌ (07185 )+ অবস্থা ঘটিলে শারীরিক উষ্ণতা 
অপেক্ষাকৃত ১০" ভিগ্রি বা ততোধিক ম্যুন হয়। 

লক্ষণ__-রোগীর অকস্মাৎ কম্পন, শিরঃগ্রহ, পৃষ্ঠদেশে ও হস্ত 
পদাদিতে বেদনা, জিহ্বা শ্বেতবর্যুক্ত, ভূষণ, সর্ঝদা! বমন, কেঞ্ঠ বদ্ধ, 
নাড়ী দ্রুত, ত্বক উত্তপ্ত ও শুষ্ক ও সময়ে সময়ে, ঘর্ম হয়। কণগু, বাহির 
হইতে দেখ! যায় না-কিন্ত পাশ উৎপন্ন হয়। ' পঞ্চম. ব। অই্টন দিবসে 
ঘর্মম হয় ও সমস্ত লক্ষণ অদুশ্য হয়। চতুর্দশ দিবসে পুনর্কবার লক্ষণ গুলি 
প্রকীশ পায়, পরে ইহা তৃতীত্ম হইতে অক্টম দিবস পর্যন্ত অবস্থিভি 
করিয়। খুবর্ধার অদৃশয হয় । এইরূপ পুনঃ পুনঃ ঘটিতে পারে । 
£ চিকিসা__স্ৃহ বিরেচক ওুষধ, ও নি দ্রব্যাদি যথা, সাগু, 
যব বা এরারুট খাইতে দিবে । রোগীকে শয্যা হইতে উঠিতে দিবেনা! 
কুইনাইন্, অহিফেন্‌, ওয়াইন সরাপ, চা ও কাফি খাইতে দেওয় যায়। 
গরমঙগলে গাত্র সপপ্নী করিয়া! দিবে । পাণ্ড, হইলে নাইট্ে-হাইড্ক্লোরিক, 


[ ভ্ররোগ__নিদান ও চিকিৎসা] *২১ 


এসিড দেওয়া যায়, নাঁইটেটটে অফ্‌. পট্যাসু ,ব্যবস্থেয় | গ্রীবা দেশে 
শুদ্ধ কপিং প্রয়োগ হয়। কোন গুঁষধির দ্বার দ্বিতীয় বারের স্বরের .. 
পুনরীক্রমণ বন্ধ হয় না! 
মস্তি মাজ্জেয় জব (01070):0-53017021] 659: ) 
নির্ণয়কারক লক্ষণ-_যদি পাড়ার প্রথম মুত্রে সাতিশয় শিরঃ- 
গ্রহ, মস্তক ঘূর্ণন ও বমন হয়, পরে পৃষ্ঠ ও শ্ীবাদেশে সাতিশয় বেদনা ০" 
এবং উহা! গ্েষখ ব। চলন দ্বার! বৃদ্ধি হয়; আর মস্তকটী পৃষ্ঠদে্ডে : 
নন্ঠ, মুখ খুলিতেত অশক্ত, গলাধঃকরণে কষ্ট, পৃষ্ঠদেশ ধনুকের'আক্নুরের 
ন্যায় হয়, ও পেশীসমুহের যন্ত্রনাদধয়ক ধনুষ্টঙ্কারব€ আক্ষেপ" ঘটে, এবং 
রোগীর প্রলাপ, করীনিকা। সঙ্ক,চিত, ও নাড়ী দ্রুত ওশ্বাস প্রশ্বাস ঘন 
ঘন হইতে থাকে, তাহা হইলে মস্তি মাজ্জেয় জ্বর ৰলিয়। জানিবে। 
এই পীড়ায় রোগী অক্কা, প্রপীড়িত হয় । কখন কখন ইহার ' 
মারীভয় হইতে দেখা যাঁয়,। এই পীড়া ঘটিলে রোগী প্রায় কালগ্রাসে 
পতিত হয়। যুব! ও প্রৌঢ় ব্যক্তিরাই প্রায় ইহাতে আক্রান্ত হয়, 
বৃদ্ধাবন্থাক্স কুত্রপি ঘটিতে দেখা যায় । মুখ ও হস্ত পদাদিতে বিস- 
পিঁকা (13071705) ব। কখন ,কখন পর পিউরা (870৮7%) নির্গত 
হয়। 
শারীরিক উষ্ণতা ৯০৩ ডিগ্রি অপেক্ষ। অধিক কদাচিৎ দেখা যায় । 
পীড়। সাংঘাতিক হইলে মন্তিষ্ক ও মজ্জার কোমুলত ও রক্তাধিক্য ও 
ইহাদিগের আবরক বিলীর মধ্যে লসীকা! (357১) উৎসৃষ্ট হয় 
সরুল জ্বর ( 77507500]8 ) 
এই দ্বর উদ্দ সংখ্য+ দশ দিবদ কাল পর্যান্ত অবস্থিতি করে। 
'লক্ষণ__-রোগীর অকম্ম1ু অবসন্নতা, বমনোদ্ধেগ, ক্ষুধামান্দ্য, শীত 
বোধ ও পুষ্ঠ দেশে ও হন্ত 'গদাদিতে বেদনা বোধ হয়। কিয় সময় 
পরে ত্বক শুক্ক, নাড়ী দ্রুত, শিরঃগ্রহ, তৃষা, কোষ্ঠবদ্ধ ও মুত্র অল্প স্থ্প ' 
হয়। কখন' কখন অল্প অল্প প্রলাপ ঘটে। রা কালে পীড়া বৃদ্ধি: 
হয়। চতুর্ঘ দিবসে ব1 ভুই এক দিবস পরে জ্বর বিচ্ছেদ হয় । রোগী 
ক্ষিমশঃ আরোগ্ায.লাভ করে|. 
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চিকিৎসা__গপ্রথমতঃ ধামনীক উত্তেজন বেশী হইলে লবনাক্ত 
মহ বিরেচক শুঁষধ ও লঘু পথ্য দিবে ও রেটগীকে শয্যা হইতে উঠিতে 
দিবৈ না। দ্বিতীয়তঃ শরীর নিস্তেজ হইতে দেখিলে যাহাতে এ ব্ূপ 


না ঘুটে এমত করিবে । ভৃতীয়তঃ। কোন স্থাঁনিক প্রদাহ ব1 রক্তাধিকা 


উপশম করিবে বা যাহাতে ন। ঘটে এরূপ নতর্ক হইবে । চতুর্ধতঃ । আবু. 


, আর. ৫ যে লক্ষণ প্রবল হইতে থাকিবে তাহ! নিবারণ করিবে | 


টি 


সরল পিনস্‌ (10700007728 ) 
কেহ কেহ বলেন" যে বাধু দুষিত হইলে এই পীড়া ঘটিয়। থাকে । 
লক্ষণ-_-রোগী অকন্মা ক্ষীণ বোধ করে ওহন্তগদাদি বেদন! করি- 
তে থাকে । সাতিশয় শিরঃগ্রহ ও নাসারন্ধ, ও চক্ষু হইতে জল নির্গত 


হয়! গণ্ড দেশের আভ্যন্তরিক ভাগে “বেদনা, শ্বাস কৃচ্ছ,, কাশি, 


মুখ হইতে শ্রেষ্সানির্ঘত ও জ্বরের অন্যান্য লক্ষণ দুষ্ট হয়। 

রোগী প্রথমাবস্থায় সর্বদা ললাটে বেদন| বোধ করে। সর্দি কাশি, 
ও অন্যান্য কফের (0০৮09) লক্ষণারদি প্রায় দ্বিতীয় বা 
তৃতীয় দিবসে বেশী হইতে দেখা মায় ও পঞ্গম বা সপ্তম দিবসে 
অদৃশ্য হয়| কিন্ত স্বর নিঃশেষ হইলেও রোগী কাশিয়। থাকে, ও 
সুখ হইতে শ্লেষ্া' নির্গত হইতে দেখাযায়। স্থকষ্ স্থক্ম বায় উপনা- 
লীর ও ফুস্ফুমের প্রদাহ কখন কখন এই পীড়ার উপসর্গ বলিয়া পরি- 


গণিত হয | কখন কখন' এই পীড়ার মারীভয় হয় । শিশুদিগের ব1 বয়ো- 


ধিক ব্যক্তিদিগের, কিন্বা হৃৎ্পিশু ও ফ.স্ফ.স-যক্ত্রের পীড়া গ্রন্থ ব্যক্তি- 
দিগের এই পীড়। ঘটিলে প্রাণ যংশয় হয়। এই পীড়া সামান্য হইলে 
৫ দিবস ও কঠিন হইলে ৭ বা ১০ দিবস পর্যন্ত 'অলস্থিতি করে | 
চিকিৎস1-_রোগীকে পাড়ার প্রথম *তিন দিবস শয্যা হইতে 
উঠতে দিবেন। ও বায় চলাচল যুক্ত গৃহে শয়ন করিতে দিবে ! 


রঃ ব৷ মনিনার জল, লেমোনেড২বা। সোডা ওয়াটার, হুদ্ধ ও চা, ও 


1ংসের বুথ খাইতে শদিতে পার! যায়! সামীনয হইলে উধধ প্রায় 
ঠা হয়না । বদি সর্দিও কাশি কেশী হয় তাহা হইলে ইপি- 
কাক্‌ও কৌনায়যু, হেনবেন; ইপিরিয়াল টিংচার অফ. লোবিলিয়! ও রাত্রি 
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কালে ডোভার্স. পাউডার দিবে । মসিনার জল ও সারর্গা, নাইটুস 
ইথার্‌ ও ক্যামফোরেটেড্‌*টিংচার অফ. অহিফেন, বক্ষ্দেশে সুর্সপ 
পলস্তারা, উষ্ণ বায়ু, ব বাঁষ্পাভিষেক ৰা বাস্পাত্্রণ প্রয়োগ হয়। 
নিস্তে্গ হইলে বার্ক ও এমোনিয়!, বিফুটটি, ওয়াইন সরাপ ও ব্রা্ডি 
ব্যবহৃত হয়। পাঁড়। উপশম কালে ফদৃফরিক অল ও বার্ক, কুইনাইব্‌ 
ও লৌহ, কড.ূলিতার অইল্‌, ও পুঁন্টিকর পথ্য দিবে । রোগীকে কিছু” 
দিবসের জন্য স্থানান্তর করাইবে। 
গীত জ্বর (৮০110 9০7 ) 


ইহাকে এক প্প্রকার প্রবল ও সাংঘাতিক" জ্বর বলিতে হইবে । 
ইহাতে পাশ, উৎপন্ন হয়; রোগীর সাতিশয় শিরঃগ্রহ ঘটে ও এক 
প্রকার কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বমন হইতে দেখা*যায় | ইহা প্রায় উষ্ণ গুধান'. 
দেশে ঘটিয়া থাকে । এই পীড়। স্থানে স্থানে (90০:501০ ) ছুই একট! 
বা! ইহার গারী ভয় (12]1100019) হইয়া থাকে । ইহা স্পর্শাক্রামক 
বলিয়। পরিগণিত । স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ এই পীড়ায় অধিক 
মরিয়া থাকে । 
লক্ষণ---পীড়া আরন্ত হইবার পুর্ব্রে রোগীর অকম্মা শরীর 
অবসন্ন, ক্ষুধা! মন্দ ও মন্তুক ঘৃর্ণিত হয়, ও,মানপিক ক্ষীণত জদ্মে। কখন 
কখন পীড়ার প্রাক্কালে কল্পন হয় ও জ্বর পরে, প্রকাশ পায় | এই স্বর 
কএক ঘণ্ট। অবস্থিতি করে। কখন কখন রোগী প্রথমাবধি নিস্তেজ: 
ইইয়া। পড়ে, কিন্তু স্করের আবেগ বড় অধিক প্রতীয়মান হয় না রোগী 
অচৈতন্য হইয়া! রহে ও"তৃড়কা ঘটে । সপ্ট,জ্বর হইলে উহ! রাত্রি যোগে 
বৃদ্ধি হয়। নাড়ী দ্রুত, ত্বক শুল্ক ও উত্তপ্ত, চক্ষু আরক্ত, ও মুখমণ্ডল 
চিন্কণ হয়। শিরগগ্রহ সাভিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। পৃষ্ঠ দেশে, হস্ত পৃদা- 
দিতে ও অন্যান্য সন্ধি স্থানে বেদন। বোধ হয়। পাকস্থলী উত্তেজিত ও 
উহ! চাপিল্লে বেদনা, হন্দেশে টান বোধ, বমনোদ্বেগ ও বমন, ভূষণ, সুত্র 
অস্পপরিমিত ও ঘোর রক্ত বর্ণ 'হইতে* দেখা যায়। কোন্ঠ ধদ্ধ ও মল 
নির্গত হইলে উহ1 পিত্ত বর্ণক রহিত দুষ্ট হয়। রোগী আস্ছির হয়। 
মীঘসিক উদ্বেগ, নিদ্রা রাহিত্য, ও প্রবল প্রলাপ ঘটতে থাকে। 


২৪ [রোগ নিদান ও চিকিৎসা $] 


দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবস পরে লক্ষণগুলি কিছু উপশম হয় ও রোদন 
সস বোধ করে। মুখ ঈষৎ হরিজ্রা যুক্ত হয়। ত্বক আদ্র ও পিস্ত 
বর্ণক যুক্ত মল নির্গত হয় ও রোগী স্বাস্থ) লাত করিতে থাকে । 
কখন কখন রোগী ২৪ শ ম্নন্টা ভাল থাকি পরে পীড়া বেশী 
হইতে দেখা যায়। পপিগঠাসটি, ক প্রদেশে সাতিশয় বেদন। বোধ 
“হুয়। সমস্ত শরীর হরিদ্র। বর্ণ যুক্ত *ও রোগী অচৈতন্য হয়। নাঁড়ী 
ক্ষীণ, বিষম ও জিহব। অপরিষ্কার ও শুল্ক হয়, এবং শ্বাস প্রশ্বাসে বিকার 
জন্মে |. হিকা, ভৃ্চ।, বমনোদ্বেগ ও বমন সর্দ। দর্বদা ঘটে । যদি লক্ষণ 
গুলি উপশম ন1 হয় তাহা হইলে কক্িচুর্নবৎ কৃষ্ণ বর্ণ শোনিত বমন 
হয়। মুত্র 'আদৌ উৎপন্ন হয় না বা! উৎপন্ন হই মুত্রাশয়ে 
সঞ্চিত হইয়। রহে।. ত্বক ঘোর কপিশ বর্ণ যুক্ত হয়, ও ইহার নিম্নস্থিত 
বিধানোপাদানে শোনিত উৎসৃউ হইয়ণ স্থানে স্থানে কৃষ্ণ বর্ণ তালি 
নির্মিত করে। নাসারন্ধূ, মান্ঠি, গুহ দ্বার ও যোনি হইতে রক্তত্রাব হয়। 
মল দুর্গন্ধ যুক্ত ও আল্কাতরার ন্যায় হইতে দেখা যায়। পরে ভ্বর 
সাংঘাতিক হইয়! উঠে। নাড়ী বিলুপ্ত, শ্বাস ক্রিয়া সশব্ঘুক্ত ও মল 
ও মুত্র রোগীর অনিচ্ছাক্রমে বাহির হয় বাকশক্তি রহিত ও গলাধঃ 
করণে কষ্ট হয়। মুত্র রক্ত পুর্ণ বা আদৌ উৎপন্ন হয় না। মৃত্যু 
হইবার পুর্বে রী অচৈতন্য হয় ও তড়্‌কা হইতে দেখা যায় । কখন 
কখন রোগীর শেষ পর্ধান্ত আতবোধ রহিত হয় না| এই পীড়া ৩য় 
' হইতে ৯ম দিবস পর্ধান্ত অবস্থিতি করে। এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের 
মধ্যে প্রণয় তৃতীয়াংশ কালগ্রাসে পতিত হয় । প্লোগী নিস্তেজ হইলে 
বা ইউরিমিয় বা সংন্যাস্‌, ঘটিলে প্রাণত্যাগ করে | ৃ 

প্রতিষেধক চিকিৎসা--সমস্ত দুর্ন্ধ নিবারণ করিবে । ঘর 
পরিষ্কার রাখিবে ও উহার মধ্যে বায়, সঞ্চালনের প্রতিবন্ধক না জন্মে 
এম করবে । কোন ব্যক্তির এই পাড়া ঘটিনার সন্তাবন। দেখিলে 
পুষ্টিকর আহার দিবে | স্ুরাপান এবং বেশী পরিমানে স্ত্রী সংসর্গ 
নিষেধ । “যাহাতে সুুনিদ্রা হয়, ও ঘর্ম, 'অল, ও মুত্র তালরূপে নির্গত 
হয় এমন করিবে । গরম বস্ত্র পরিধান 'করিতে দিনে । প্রাতঃকালে 
অনাহারে গৃহের বাহিরে আসিতে দিবে না । 
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«* আরোগ্য চিকিৎ্ম।-গৃহে উত্তমরূপে বায়, সঞ্চালন হয় এমত ' 
করিবে, ও উহণ পরিষ্কার রাখিবে। যে*যে উপসর্গ “ঘটিবে তাহ।' 
নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। পরিমিত আহার, এরারূট, লেমনেভ্‌,, 
বরফ; : চা, ব্রথূ, ব্রাণ্তি ৪ জল, পড়ফিলাম্ত সলফেটু অফ ম্যাগনিসিয়! 
ও সোনামুখির পাতা, ক্যালোমেল ও কুইনাইন্ৃ; কুইনাইনৃ, বার্ক, সল- 
ফেট অফৃ বিবিরিয়া, টিংচার ভিল, মরফিয়)? অপস্প * মাত্রায়” 
তারপিন্‌ তৈল, ক্রিয়াজাট, লাইকর পট্যানি এই সমস্ত উষধ প্রয়েণগ 
হয় । আবশযক মতে গ্রীবাদেশে বেলেসৃতার1 বাঁ সর্ষপ পলস্তারা, 
মন্তকে শীতল জল এবং এপিগ্যাঁসটি-য়াম্‌ প্রদেশে সর্ধপ পলস্তার! 
দিবে । এমোনিয়া দিবে না । বুক্ধকের রক্তাধিক্য ঘটিলে সতর্ক হইয়! 
সরাপ ব্যবহার করিবে । র র্ 
স্বল্প বিরাম ভ্বর (6১0101660701,09%7) 

স্বস্প বিরাম ও কম্প*স্বর প্রায় একই কারণ হইতে উদ্ভুত হয়। 
দেশ বিশেষে ইহ! অত্যন্ত কাঁঠিন হইয়া উঠে। অর্থ গ্রীষ্ম প্রধান 
প্রদেশে ইহ! কঠিন ও সাংঘাতিক বলিয়া! গণ] হয়। 

লক্ষণ-_সবিচ্ছেদ স্বরে যে সমস্ত লক্ষণ ছৃষ্ট হয়, ইহাতেও সেই 

রূপ দেখ। যায়, কেবল এই মাত্র বিভিন্নত1 যে ইহাতে সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ 
ঘটে না। অস্প বিচ্ছেদ যাহা ঘটিয়া থাকে তাহা প্রায় ছয় হইতে 
বার ঘন্টা পধ্যন্ত অবস্থিতি করে, পরে স্বরের ' বেগ বৃদ্ধি হয়। বৃদ্ধি, 
হইবাঁর গুর্ববে রোগীর কম্পন ও শীত বোধ হয়'। বিচ্ছেদ্টা প্রাক 
ওাতেঃ ঘটিয়। থাকে।' সায়ংকাঁলে স্ত্রব্গ বেশী হয়। এই পীড়া 
১৪ বা ১৫ দিবস পর্যন্ত অবস্থিতি করে। পরে ঘর্মম হইয়া সবিচ্ছেদ 
বা মন্দ স্বরে (1০ ৯) পরিণত হয়। ' শিশুদিগের এই টা 
ঘটিলে আন্ত্রিক জ্বর বলিয়1 গণ্য হয় | ৮ 

. চিকিগুসা__ত্বরের বেগ যাহাতে কমিয়া আইসে ও সবিচ্ছৈদ 
ছয় এমত করিবে । এই অভিশ্রায়ে শীতল জল, লেমনেড্‌.,£ বরফ, চা, 
গরমজলে গাত্র সপপ্রী, মৃদু ধিরেচক, লব্ুপথা, ঘন্ম কারক ও মুত্র কারক, 
ওউষধ প্রয়োগ হয়। কে উষধ দিবে না। যদি বমনোদ্ষেগ থাকে" 
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্ ৯ 
কিন্তু বমন না হয় তাহা হইলে ইপ্পিকাক.সেবন কর।ইবে ও বমন থাকিলে 
এপিগ্যাস্টি,যম্‌. প্রদেশে সর্প পলসতারা ব্যবহার করিতে পারা যায়। 
বিচ্ছেদ হইলে জরত্র গুঁষধ অর্থাৎ স্যাঁলিসিন, সল্‌ফেট. অফু বিবি- 
রিয়া, কুইনাইন্্‌, টিংচার ওনার বর্গ (1271১55 [55০05 ) প্রভাতি 
ব্যবস্থা করিবে । যদি, রোগী অচৈতন্য থাকে, তাহা হইলে মস্তক 
পকশ শুন্য করিয়া শীতল জল, গ্রীবা দেশে বেলেস্তারা বা সর্ধপ পল. 
স্তারা দিবে | পাণ্ড, হইলে এপিগযাস-টি,য়াম্‌ প্রদেশে তারপিু তৈলের 
ঈ,পস.না সর্প পলস্তারা ব্যবহার করিবে। নিস্তেজ হইয়। পাড়িলে 
মাংসের ব্রথ্‌, কীচা অণ্ড, ও উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা যোগ্য । রক্ত 
ক্ষন ও পারদ ব্যবহার করিবে না। 


তৃতীয় বিভাগ ! 





সবিচ্ছেদ জ্বর (177/01001660)6 09৮ ) 


ইহাকে প্যালুডাল্‌ (21521) ব1 পিরিয্নভিক্‌ (6১০৫০) জ্বর 
বলে। গলিত দৈহিক বা উদ্ভিদ্‌ পদার্থ হইতে যে এক প্রকার বাষ্প 
উঠে তাহা শ্বাস ক্রিয়া দ্বারা ফৃষ্কসে, ব1 পানীয় দ্রব্যাদির সহিত 
মিশ্রিত হইয়া পাক স্থলীতে প্রবেশ করিলে এই রোগ জন্মাইতে 
.পারে। ইহাতে জ্বরের গুর্কে কম্পন এবং পরিশেষে ঘর্ম হয়। 
জ্বর বিচ্ছেদ হইলে রোগী কোন যন্ত্রনা অনুতব করে না! । যদবধি রোগী 
সম্পূর্ণরূপে স্বাস্থ্য লীভ ন| করে, তদবধি বিরামের পর জ্বর পুনর্বার 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই পীড়া তিন প্রকারে বিভক্ত হয়. যথা; 
০) কোটিভিয়ানৃ (08০64757) বা একাহিক £.্) টার সিয়ানু গোর) 
ব৭ দ্ব্যাহিক ; ৩) কোয়ার্টান্‌ (09970) বা অ্রযাহিক। ভারতবধে 
একাহিক স্বর প্রবল। যদি স্বর প্রত্যহ এক সময়ে ঘটে তাহ হইলে 
এঁকাহিক শ্বর কলে । যর্দি এক দিন অপ্তর হয় তাহা হইলে দ্ব্যাহিক 
স্বর ও ছুই দিন অন্তর হইলে তাঁহাকে ত্র্যাহিক জ্বর কহে। প্রথমোক্ত 
স্বরে আত্যন্তরিক কাল ২৪ ঘণ্টা, দ্বিতীয়োক্ত জ্বরে ৪৮ ঘণ্টা, ও তৃতী- 
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এাক্ত স্বরে ৭২ ঘণ্ট। দেখ! যায়। একাঁহিক ্ধর পরাতে, ধিক 
মধ্যাছ ও ভ্র্যাহিক অপরাহ্ছে, হইতে দেখ। যায় । ত্র বিচ্ছেদের পর 
বিরাম কালকে ইন্টার্মিসনূ (17697019507 ] কহে, এবং অ্বরের*্ও 
আক্ষেপের প্রাকাল হইতে পরবর্তি আক্ষেপের প্রান্কালের সময়কে 
_আত্যন্তরিক কাল ব1 ইন্টার্ভাল্‌ (16:01) কহা যায়। 

: লক্ষণ__এই স্বরে তিনপ্রকার অবস্থা দৃষট হয়, শীতল, উ্ণ ও ঘর্দ- 
শীল অবস্থা | প্রথম অবস্থা ৩০ মিনিট হইতে ৩1৪ ঘন্টা পর্যান্ত অবস্থিতি ৃ 
করে? দ্বিতীয় অবস্থা ৩ঘট। হইতে ১২ ঘন্ট। পর্ধান্ত 'বাস্থিতি 
করে৯। তৃতীয় অবস্থা অবশিষ্ট কয়েক ঘণ্টা অবস্থিতি করিতে দেখা 
যায়। বিরাম কালে রোগী কোন কষ্ট অনুভব করে না। '্লীহ। বদ্ধিত 
হয়, এবং ষকৃু ও পাক যন্ত্রের ক্রিয়ার বিকার জন্মে পুনঃ পুনঃ জ্বর 
হইতে থাকিলে পুরাতন বৃক্ধক প্রদ্দীহ উত্পপন্ন হয়। 

চিকিৎসা-_-রোগীকে ম্যালেরিয়া জনিত দেশ হইতে স্থানান্তর 
করিতে হইবে । পুষ্টিকর পথ্য ও উত্তেজক গুঁধধ দিনে । যদি পাক- 
স্থলী ব। অস্ত্র পুর্ণ থাকে তাহ! হইলে বমন কারক ও বিরেচক গুঁষধ দিবে। 
যদি মৃত্রাশয় উত্তেঞ্জিত হয়, তাহ! হইলে কার্মনেট.অফ্‌. পটযাস.ব! 
মোডা' ও কত্রক ফৌটা টিংচার, বেলাডোন। মিশ্রিত করির। দিবে ॥ 
শীতল অবস্থায় পািল। গরম গরম চ। খাইতে দিবে। গাত্র গরম 
বন্ধু দ্বার! আবৃত রাখিবে। কখন কখন বো'তল্‌গরগ জলে পুর্ণ করিয়। 
গাত্রে লাগাইয়! রাখিতে হয়। উষ্ণ বায় অভিষেক (০৮ আঃ এন 
বাবহার হয়। পু 
উষ্ণ, আবম্থা_-শী তল, দ্রব্যাদি খাইতে , দিবে। কুদম কুসম গরম 
জল দ্বার! গাত্র পট করিবে। সামান্য বস্ত্র বরা গাত্র আবুত করিয়। 
রাখিবে। ঘর্ম, অবস্থায় পানীয় দ্রব্যাদি অধিক পরিমাণে খাইতে দিবে । 
আরোগ্য চিকিৎসা-_দবিরাঁম কালে কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা কুর। 
যায়, ১৯ ৯৫, ২০, বা! ৩ গ্লেন মাত্রায় ব্যবহার হইয়া! থাকে। কুই- 
নাইন হাইপোডার-মিকালিও "ব্যবহার হয় । কথন কখন আহূদেনিক্‌ 
স্যালিসিন্‌্, ও সল.ফেট.অফর্বববিরিয্া প্রয়োগ হইব থাকে। 


২৮ [রোগ নিদান ও চিকিৎসা ।] 


. শ্ীহা বর্ধিত হইলে কুইনাইন২ও লৌহ, ব্রোমাইভ্‌. অক পট্যাসিকমূ 
. ও কড্‌[লিভার অইল্‌ দেওয়1 হয়, ও প্লীহার.উপর আয়োডাইন্‌, জানো, 
ডাইড্‌ অফ. পটযাসিয়ামূ ও রেড্‌ নারি মাক্রি মলম মালিস 
করিতে হয় । 


উদর অর্ধদ-নিদান | 


“  উদরস্থিত যন্ত্র সমুহের বিকৃত অবস্থা ঘটলে তাহারা যেরূপ হয়, 
ও তদ্ৰার| যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তদ্ধিষষে জান ন। থাকিলে, 
উদর মধ্যে যে সকল অর্বুদ জন্মে, তাহা লক্ষণ দ্বার! নিক্ধারিত করিতে 
পার! যায় না; এজন্য উক্ত বিষয়ের জ্ঞীন থাক .উচিত; এবং এই 
পীড়া স্থির করিবার পুর্বো, ইহাঁও দেখিতে হইবে যে উদরের সমন্ত 

, অংশ ব। উহার কিয়দংশ স্বীতত হইয়াছে কি না। আরও গ্রন্থকর্তীর। 
উদরস্থ যন্ত্র সকলের ৰিবরণের স্থগমার্থে উদরকে কাঁন্পনিক রেখ দ্বার। 
যে নয় অংশে বিতক্ত করিয়াছেন, তাহ।ও জ্ঞাত হওয়। আবশ্যক । 
এজন্য তাহা নিম্নে বর্ণনা কর] গেল। 

“্যদ্যপি উদর বেইটন করিয়! ছুই অন্নপ্রস্থ (1া00550:90 ) রেখ। দে- 
ওয় যায় অর্থাৎ এক রেখ! এক পার্খের'ননন বা! দশম পশু কার উপাস্ছি 
(00921 0%:01929) হইতে অন্য পারশ্খের নবম বা দশম উপাস্ছি 
প্রান্ত, আর দ্বিতীয় রেখা একপান্খে'র কট্যস্থির অগ্রোদ্ধ কণ্ঠক প্রবদ্ধীন 
(0:596০£ [1০া ) হইতে অন্য পাশের এ অস্থির এ গ্রবদ্ধীন পর্য্যন্ত, 
“তাহা হইলে উদর প্রথমতঃ তিন প্রদেশে বিভক্ত হয় ; অর্থাৎ উদ্ছেদিতে 
এপিগ্যারজিক, € [008590০) বা উদরোদ্ধধ প্রদেশ, মধ্যেতে 
অস্থিলাইকাল্‌ (07119) বা নাভি প্রদেশ, এবং নিলে হাইপো- 
গ্যার্কিক২ (7837০8৭507০) বা! উদরাধঃ দেশ । পুরর্ধার ছুই পাশ্খে'র 
অক্টম বু। নবম পশু/কার (৪7১) অন্তঃ অবধি দুই পার্খের পুপার্টায়াখ্য 
বন্ধনীর (৮০8875 15855515) মধ্য পর্যন্ত ছুই উদ্ধা রেখা টানিলে 
পুর্বোক্ত (তিন প্রদেশ প্রত্যেকে পুনরায়-তিন তিন অংশে বিভক্ত হস । 
এপিগ]া ক্রিক ( 801655656 ) বা উদরোর্ধ প্রদেশের তিন অংশের 
নাম, থা, ঘধ্যে এপিগ্যাক্জরিয়ম ব। মধ্যোদরোঞ্ধু প্রদেশ, পার্থ্ঘয়ে 


[ উদরন্থ অর্বধূদ-নিদান |] ২৯ 


দুই হাইপোকপ্ডি,়ম্‌ (5)7০0,0938) কা. উপপশ্ুক। প্রদেশ । 
অস্থিলাইকাল. €010794) ক নাতি প্রদেশের হই অনুপাশ্থের 
২শকে লম্বার (1502%:) বা কটা প্রদেশ, এবং ইহার মধ্টীং- 
শকে প্রকৃত নাভি প্রর্দেশ কহে। , হাউপোগ্যাক্রিক্‌ (857০88৮ 

' 75) বা। উদরাধঃ প্রদেশের মধ্য ভাগকে হাইপোঠীযাক্রিয়ম, বা মধ্যো- 
দরাধঃ প্রদেশ, এবং পারের দুই ভাগকে ইলিয়াক, (001৯০) বা শ্রোণি 
প্রদেশ কহে।, 


১ম বিভাগ । 


০ 


উদরের সমস্ত খণ্ডের স্বীতি। 


১। ইহা! জ্রিবিধ কারণে ঘটিয় থাকে। 

(১ম) আমাশয় ব। অন্ত্রের মধ্যে অধিক পরিমাণে বায়, সঞ্চিত 
হইলে, (২য়) অক্ত্রাবরক ঝিল্লীর মধ্যে যে গহ্বর আছে তাহ জল 

-ঘ্বার। পরিপুরিত হইলে, এবং (৩য়) অর্ব,দের অভ্যন্তর ভাগ কঠিন 
পদার্থে পরিগুরিত হইলে উদরের সম্পূ্ণ স্কীতি জন্মে । 

২। সমস্ত উদরের উপর প্রতিঘাত করিলে যদি প্রতিঘাত শব্দ 
টিষপ্রযানাইটিক্‌, অর্থাৎ আগ্ান সচক হয়, তাহা হইলে বায়, সঞ্চিত 
হইয়াছে জানিতে হইবে । যদি উদরের উপর গ্রতিষাত করিলে সমস্ত 
অংশে বা উহার কিয়দংশে ভল২()এ]] ) অর্থাৎ সগর্ভ শব্দ", অনু-. 

ভূত হয় তাহা হইলে দ্বিতীয় বা তৃতীয় 'অবস্থা! ঘটিক়্াছে মনে করিতে 

হইবে। 'জল দ্বারা উদর*ম্ফীত হইলে কিরূপে নিরূপিত করিতে . 
হয় তাহা নিয়ে লিখিত হইল,। যে স্থলে এ শব্দ" অনুভূত'হইবে তথাক্র 
বামহস্ত রাখিবৈ এবং দক্ষিণ হস্ত দ্বারা উদরের অন্যাংশে ফেখানে 
উহা রতি গোঁচর হইবেক তথাত্ প্রতিঘাত করিলে যদি জল থাক 
তৰে ভুলের বেগ বাম হত্তে বোধ, হইবে |! অন্ত্রাবরক কিভীর হুধো যে 
গহ্বর আছে তথায় জল সঞ্চিত হইলে ফক.চিউয়েসহ (০০৪০০ ) 
অর্থান্ সঞ্চালন সহজেই নিরূপিত হয়। কিন্ত অল্প পরিমার্টে জল 


৩০' [ রোগ নিদাঁন ও চিকিৎসা । ] 


থাকিলে নিম্ন লিখিত. রূপে জান যায় | রুগ্ন ব্যক্তিকে এক পার্খে 

শোয়াইয়। উহার অন্যপার্খে প্রতিঘাত করিলে ঈপন্ট প্রতিধীনি (019০. 

(7:95০990০) উত্তত হয় । কিন্তু রোগীকে অবস্থান্তর করিলে অর্থাু অন্য 

পাশ্খে শোয়াইলে যদি জলগহ্বরে বর্তঘান থাকে তাহ। হইলে যে স্থলে 

দপষ্ট শব্ধ প্রতীয়মান, হইয়াছিল অবস্থান্তর প্রযুক্ত তথায় সগর্ভ শব 
, শ্রুতিগোচর হইবে | যদি সঞ্চালন ন1 দেখিতে পাওয়া! যায় এবং উদর 
' চাপিলে শক্ত বোধ হয়, তাহা হইলে কোন কঠিন অর্ধা,দ ইতি 

তাহার আর সন্দেহ নাই! 

৩। অন্তরে বায়, সঞ্চিত হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়। 
(ক) উদর সমভাবে স্ফীত হয় ; (খ)উদরের উপর প্রতিঘাত 
, করিলে আমান হুচক শব্দ শ্রুত হয়। 

৪1 শরীরের মধ্যে কয়েকটা পীড়। ঘটিলে উদরে অধিক পরিমাণে 
বায়, সঞ্চিত হয়। যথা (ক) অস্ত্র কোন স্থলে অবরুদ্ধ হইলে 
বা(খ) দীর্ঘকাল ব্যাপী অন্ত্রাবরক বিল্লীর প্রদাহ ঘটিলে বা (গ) 
মলনাড়ীর বল অপেক্ষাকৃত হাস পাইলে এরূপ হইয়া থাকে । কিন্ত 
কোন্‌ পীড়ায় ইহা ঘটিয়াছে তাহ। জ্ঞাত হইবার জন্য একটা প্রধান 
উপায় লিখিত হইল । 


অন্ত্রের অবরোধ । দীর্ঘকাল অন্ত্রাব ' মল নাঁড়ীর অ- 
(আ.ইহা ঘর্টিলে- রক বিল্লীর প্রদাহ। পেক্ষাঁকৃত শক্তির 
“কোঁষ্ঠ পরিস্কীর হয় (অ) ইহা গুটি হাস.বা নিস্তেজ 
না। বিরেচক শঁষধধ,. রোগ হইতে উদ্ভব " 
সেবন করাইলেও হয়| | ১ 
মল নির্গত হওয়া আ) উদর চাপি-.. (অ)কোষ্ঠ পারি- 
ক্ুকঠিন; .: এবং. লেসকলস্থানেবে- ক্ষার হয় না। 
উদ অতান্ত স্ফীত দন বোঁধ হয়।  (আ) স্বর হয় না ব। 
হইয়। রে | এবং রোগীকে অ-.  ক্ষীণতা। জন্মে না। 
(আ) বমনের উদে]াগ বস্থীস্তর করিলেউদ-  (ই)পেট বেদন। 
সদা *ঈর্বদা হইতে রের আকারের কোন করে কিন্ত উহ চা- 


[ উদরস্থ অর্বদ_নিদান।]:. "৩১ 


দেখ। যাঁর এবং ভ্রুত 
নাড়ী, পিপাসা ও 
মন্দাগ্নি হইয়া থাকে। 

(ই) পীড়ার কোন 
না কোন সময়ে উ- 
দরের কোন অংশে 
স্থায়ী বেদন। (1৫ 
1810) বোধ হয় | 


বৈলক্ষণ্য'জগ্মে না । 
(ই) রোগী বলহীন, 
হয়। উদরাময পী- 


"ড়া, দ্রুত নাড়ী, গি- 


পাস এবং অনেক 
সময়ে ফুস-ফুসিও 
পীড়িত হইতে দে- 
খা যায়। 


পিলে বেদনা বোধ 
হয় ন।? 


৫1 জল উদর-মধ্যে জন্মাইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায়। , 

(ক) উদর সমভাবে স্ফীত । €ধ) উদরের উপর প্রতিঘাত 
করিলে প্রতিঘাত শব্দ সগর্ত হয়। €গ) সঞ্চালন ( ছ1০৮০০৮০ ) 
সপষটরূপে এতীয়মান হয় । 

,৬। অন্ত্রীবরক ঝিলীর (7১০০০০০৪০) অভ্যন্তর ভাগে জল সঞ্চিত 
হইলে উদরী রোগ (45০৮৪) বলিয়। থাকে । কিন্তু অন্যান] পীড়া- 
তেও উদ্ররীর ন্যায় পেট স্ফীত হয়, যখ।; অণ্ডাধারের শোথ (0522. 
91112700100) ) জন্মিলে ব। বৃক্ধকের কেঁষিক পীড়া! (0৪ ০০7৪০০%০৫ 
10) 10070) ঘটিলে কিনব! মৃত্রাশয় স্ফীত হইলে € 171954৩1 7193- 
1০7) এরূপ হইয়া? থাকে । 


নিম্নলিখিত লক্ষণ দ্বারা উপরোক্ পীড়াত্রয় উদরী হইতে : 


ঃ . জহজেহ ন্বাপত হয়। 
১। ডিম্বাধা- 


২। উদরী। | ৩। বৃষ্ককের | ৪। মৃত্রাশয্নের 
রের শোথ1 | € ০ ) হু কৌধিক পীড়া। | স্ফীতুতা 
€ 0৯0 ( অ) বৃকক, হু [২০2] [)786এ8 

,[ পিগু, ও কৃ; (০০০1 05০৮) | 001889538৫ 
[00০1)55 ) প্রভৃতি যন্ত্র পী- ইহা উদরের এক |] . 782০: ) 
€অ) ইহ | ডিত হইলে-ইহা পার্ট অবস্থিতি | যদি মুজ কারণ 
হইলে স্ফীত- | জন্মে। - | করে। 


সুতরাং | উদর স্ফীত হয়, 


চি ৬৪ * * * 


৩২ [রোগ নিদান ও চিকিৎসা | ] 


তা প্রথমে | (আ) রুগ্ন ব্য- | অন] পার্খে ও | তাহ। হইলে শল। 
তলপেটে দৃষ্ট | ক্তিকে পৃষ্ঠ দেশে | অন্যান স্থলে এ- | দ্বার! মুত্র নির্গত 
হয় ক্রমশঃ | শয়ন করাইয়া | তিঘাত করিলে ; করাইলে অনা- 
উপর পেটে পার্খ দেশে প্র-. সপ্ট শব্দ উদ্ভুত য়াসেই হেতু 
উঠে। তিঘাত করিলে । হয় এবং অবস্থা- নিরূপিত হয়। 
আট) রুগ্ন | সগর্ভ শব্দ অনু- স্তর প্রযুক্ত এ 

ব্যক্তিকে পৃষ্ঠ ভূত হয় এবং শকের কোর্ন ব্য- 

দেশে শয়ন | সম্মুখ স্থলে পট তিক্রম ঘুষিতে 

টিকাচগ শব্দ শুনিতে পা- ! দেখ। যায় না। | 


ওয়। যায়, যে 
দরের সম্মখ |, * | 
৷ হেতু অস্ত্র জলে 


লে প্রতি- 
সু ূ তাসিয়। থাকে। 





ঘাত করিলে 
সগর্ত শব্দ; 
উদ্তত হয়| 
এবং পার্খ 
দেশে প্রতি- 
ঘাত করিলে 
সপঞ্ট প্রতি- 
ধ্বনি (41997 
০৪0021200 ) 
অনুভূত হইয় |. 
থাকে! | 





& | বৃকক, হৃৎপিও, ও বক গাঁড় দীঘকাল স্থায়ী অস্ত্রাবরক বিল্লীর 
প্রদাহ ও অন্ত্রীবরক বিল্লীর কর্কট রোগপ্্ভূতি হইতে উদরী জন্মে 
| হৃৎপিণ্ডের প্রদারণ ব। ধিকপাট 9০ হইলে উদরী হইয়াও 
থাকে ৮.৮. 


[ উদরস্থ অর্ধ,দ__নিদাঁন ] ৬৩ 


. ৮1)যে নকল যান্ত্রিক পীড়। হইতে উদরী জন্মে তধধিষয়ের নিরূপিত 


করিবার উপায় নিয়ে লিখিত হইল। 
হৃৎপিণ্ডের বুক গীড়া। : 
পীড়া হইতে উদরী এ 
উদ্ভুত হইলে নিষ্ম (ক) মুখও হস্ত 
লিখিত লক্ষণ দড়ি অগ্রে স্ফীত হয়, 
গোর হয়। তথ্পরে উদর স্ফীত 
(ক) পদাদির হইয় থকে ; এবং 
শাথ অগ্নে আর্ত ফস্ফ,সাবরক 
হয় তৎ্পরে পেট (79০) ও হৎপি- 
স্ফীত হইতে দেখা গুঁব রক বিল্লী (০- 
যায়। 159াথ। 9 উদ্- 
খে) কাশি, শ্বাস সৃ'টিজল দ্বার! পরি- 
কৃচ্ছভাঁ, হৃদ্ধেপন, পুর্ণ হয়। 
শোথের গুর্কে ঘটি-. খে) প্রত্াব আযাল্‌ 
যা থাকে। বিউমেব্‌ যুক্ত (40১০- 


৯1701770019) হইলে ও 


ইহাতে নান। প্রকার 
কাষ্টসূ, পুয়, ও রক্ত 
কণ। দেখিতে পা- 


'ধুলে উদরী বৃকক 


পীড়৷ হইতে উদ্তত 
হইম্বনছে জানিতে 
হইবে। 


যকৃত ক । 
এঁ 
পোর্টাল শিরার মধ্যে 


রক্ত সঞ্চালন হ্অবরুদ্ধ ** « 


হইলে উদরী হয় ৮ 
যক্কুতের”শিরোধিসূ 
রোগ হইলে ইহা জন্মে । 
শিরোধিষ্‌ পীড়া নি- 
দ্বারিত করা হুরূহ. 
নহে। যকৃতের উপর 
সুস্থাবস্থায় প্রতিঘাত 
করিলে সগর্ভ শব্দ অন্ব- 
ভূত হয়। এই সগর্ভ 
শবের পরিপীম! শি- 
রোধিসু রোগে কমিয়! 


: আইসে। যকুতের অগ্র- 


রেখা বন্ধুর হয়| পে- 
টের উপরিভাগ্গে সমস্ত- 
শিরা স্ফীত হয়। 
রোগী বলহীন বা! ক্ষুধা 
রহিত 'হয় এবং মুখ 
বা গুহ দেশ, হইতে 
রক্তআ্রাব হইয়া থাকে । 
যকৃত্‌ পীড় হইতে 
সচরাচর উদরী উৎপন্ন 
হয় যেহেতুক পীড়া 


৩৫* ৮, (রোগ নিদার ৫ চিবিতুদ! (1 


বশতঃ পোর্টাল শি- 
রার মধ্যে দিয়া শো- 
নিত সধ্ালনের বিশেষ 
প্রতিবন্ধকতা জন্মে। 
অন্যান্য লক্ষণ যাহ! 
শিরোধিস.পীড়ায় প্র- 
কাশ পায় তাহা পশ্চা 
লিখিত হইবে । 
৯। যক্ৃতে কর্বটরৌগ জন্মিলে উদরী উৎপন্ন হয় । যকৃতের আমিল্র 
ইডঅপকৃষ্ট তা! (£001010 109597070007 ) বা ইহার দীর্ঘকাল স্থায়ী 
'ব্ক্তাধিক) হইতে উদরী সচরাচর ঘটে না|. যকৃত যন্ত্রে স্ফৌটক 
(1:5০০5 ) ব1 উহার মেদাঁপকৃষ্টতা (০6 79০397986৩7) ব। হাই- 
ডাটিড অর্বা,দ (75৭০৮99) জন্মিলে এ পীড়া! কখনই উত্ভব হইতে 
দেখা যায় না। ও 
৯০। (৩) কোন কঠিন অর্ধ,দ পেটের সমস্ত খণ্ডে ব্যাপিলে পর 
উহ সাংঘাতিক বলিয়। গণ্য হয়। 'এস্কলে গর্ভাবস্থা অশ্য মনে 
করিয়। রাখিতে হইবে | 


দ্বিতীয় বিভাগ । 


উদরেব কিয়দ€শের স্ফীতি | . 


১১। এই শ্রেনির মধ্যেযে যে প্রকার অর্ঝদ গণ্য হইয়া থাকে 
তাহা নিরূপিভ কর। সহজ নহে। নিরূপিত কুরিতে হইলে বিশেষ 
পরীক্ষা করা আবশ্যক । অনেকের বিশেষতঃ বহু অপত্যাদিগের 
(110107,) উদরে হাত দিলে উদরের. পেশী সঙ্কোচন প্রযুক্ত অর্ক 
দের ন্যাগ্ত বোধ হয়, কিন্তু বস্তুতঃ তাহ! নহে। এইরূপ দেখিলে রুগ্ন 
ব্যঞ্জিফে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় রাখিঘা! পরীক্ষ। করিতে হইবেক। 


| উদদগন্থ অর্ব,দ-_নিদান্‌। 


গরীক্ষ। কালীন রুগ্ন ব্যক্তিকে অনু/মনক্ষ রাখিতে ত হয়। জেনার 
সাহেব বলেন যে উদ্রের, পেশী স্থৃত্র, পরীক্ষার মময় সঙ্গ,চিত ন। 
হয়, এমভ করিবার জন্য রুপ্নকে পৃষ্ঠদেশে. শোয়াইবে ও ভাহার সাধ 
দ্ধ ও মন্্রকটী কিঞ্চিৎ উদ্ধিত রাখিবে,.( খে» পধ্যন্ত ন! চিবুক বুক্ষান্থি 
)লপর্শ করে) তৎপরে জানুদ্ধয় উত্থিত করত উদরের, সহিত সম্মিলিভ 
করিয়া রাখিতে, এরূপ করিলে উদরেন্ন পেশী সুত্র শিথিল হইবে 
তাহার আর সন্দেহ নাই। কখন কখন উদরের পেশী স্থত্র শিথিল, 
করিপার জন্য ক্লোরোকরন্‌, ব্যবহৃত হইয়া! থাকে) +- 
উদরে মল প্রযুক্ত গুটিল। জন্ম।ইলে, অর্র,দের ন্যায় বোধ হয় 4 এইরূপ" 
অগ্ধান্ে (0০৩10) ও'দ্বিবক্র বৃহ স্থলান্তরে € 91200 ঢা]০০০ 0? 0১0 
101০0 ) সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় ও তথায় চাপিলে কোমল বোধ 
হয়। যদ্যপি ইহাঁতে কোন সন্দেহ জন্মে ভাহ! হইলে সন্দেহ দুরীকৃত 
করিবার জন্য বিরেচক ওধধ,ব1 পিচকারী ঘার। মল নির্মত করাইবেক | 
১২। উদরে অর্ধ,দ জন্মিলে ও তগুদহ উদরী রোগ বর্তমান থাকিলে 
অর্ব,দ জন্মিয়াছে কি না ইহা নিদ্ধীর্্য কর। স্ুকঠিন হয়। জল পরিমাণ 
অধিক হইলে উদর বিদ্ধ করিয়! উহা! না নির্গত করাইলে সংসপর্শন 
দ্বার! অর্ধ,দ প্রতীয়মান হয় না। কিন্তু অল্প পরিমাণে জল সঞ্চিত 
হইলে সহদা ও জোরে অঙ্গ,লি দ্বারা-উদর চাঁপিলে সঞ্চিত জল 
স্থানান্তর হয় স্তৃতরাঁং হস্তে উহা দপর্শিত হইতে থাকে । 

৯৩। এরূপ হাতে ঠেকিলে ইহ! দেখিতে হইতে যে উদরের কোন্‌, অংশে, 
উহা সংস্থিত আছে এবং সুস্থাবস্থায্ কোনু যন্ত্র তথায় অবস্থিতি করে । 
“যদি অর্ধূদ দক্ষিণ হাইপ্যোকনৃড়িয়ম খণ্ডে দদখিতে পাওয়া যায় তাহা 
হইলে যক্কৃতের সীমা মণি দ্বার অঙ্কিত করিবে এবং এই যন্ত্রের সহিত 
ইহার কোন স্স্রব আছে কিন তাহাঁও দেখিবে ; আরও ইহা দেখিতে 
হইবে যে অর্ধদ শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। দ্বার! স্থান ভ্রষ্ট হয়কি ন্। 
যদহহয়, তাহা হইলে উদর বক্ষোব্যবধায়ক পেশী (টাখ্যাঞ০) বা 
যকুৎ্ (1450:) বা আমাশয় ণ 3:0০70%0) )ব। প্লীহার (91০০7) সহিত 
ইহার মংযোগ আছে জানিতে হইবেক। যদি শ্বাস প্রশ্থীন-ক্রিয়। 


৩৬ ' [রোগ নিদান ও চিকিৎসা । | 


দ্বারা ইহ! স্থান ভ্র্ট না হয় তাহ! হইলে হৃন্ধমনীর (4১০:0%) বা 
কোন লসীক গ্রন্থির (.501]000 012) বৃদ্ধি হইয়াছে, ব। ইহার কোন 
অস্থাবর যন্ত্রের 01০ঘ০2119 0:35) সহিত সংস্রক থাকায় এ যন্ত্রটি পরে 
পরিবেষ্টিত সংযোগ দ্বার! (ঘ] ) শ্থা়ী হইয়াছে জানিতে হইবেক। 
১৪। উদরের কোন যন্ত্রের বিকৃত অবস্থা! ঘটিয়াছে কিনা তাহাও দেখ 
, উচিত। যদি কোন রুগ্ন ব্যক্তির মুখ হইতে অনবচ্ছিন্ন ফেনাবৎ জল 
. উঠে, এবং পাকস্থলী স্পর্শ করিলে বর্ধিত বোধ হয়, তাহ! হইলে 
আখগাশয়ের অধশ্ছিদ্রের (1১71085) সন্নিকট হইতে একটি কঠিন 
অর্বদ জন্মিয়াছে জানিবে।  *« 

১৫। দক্ষিণ উপপশ্কা প্রদেশ (761 1007900702- 
81101) )-_যকৃ্, বৃকক' ও পিত্ৃকোষ হইতে যে সমস্ত অর্ব,দ কষ্টে 
তাহ। এই প্রদেশে দেখিতে পাওয়া যায় । কিন্ত ইহা ম্মর॥ রাখিতে হইবে 
যে যকৃত্ অন্যান) পীড়া বখতঃ স্থান ভ্রট হইয়। থাকে | দক্ষিণ বক্ষোস্ত- 
বেট ঝিল্পীর মধ্যে যে গহ্বর আছে তাহা বায়, বা! জল দ্বারা স্ফীত 
হইলে বা হৃৎপিণ্াঁবরক গহ্বর জল দ্বার। এরূপ হইলে ব1 হৃৎপিণ্ডের 
প্রসারণ জন্মিলে যকৃত্‌ স্থানান্তর হওয়াতে বিবৃদ্ধি হইয়াছে বলিয়া মনে 
হয়। কিন্তু যে সকল পীড়। ঘটিলে, যকৃভ্‌ যন্ত্রে অর্ধঃদ জন্মে তাহা নিঙ্নে 
লিখিত হইল। বকুতের র ক্াধিক/ (0975889%).ব। ইহার পুরাতন হাস 
(017955) পড়ার প্রথম অবস্থা, মেদ, (৪6৮) বা বসাবৎ অপকৃষ্ট তা, 

(1:208৫০০89) স্ফোটক, (41)50893) হাইড্যাটিড্‌, (177045৮4 ) বা. কর্কট 
(09১৪৮) রোগ ব। পিম্তকোবের 02] 0150890প্রারণ, বু উহাতে 
ককট রোগ জন্মিলে যকৃতে অর্ধনূদ জন্মে। যুকৃতে হাইড্যাটিজ্‌ অর্ধ,দ 
বা কর্কট রোগ. বা পিল্তকোষের পীড়া সমুহ ঘটিলে অন্যান্য যন্ত্রে অর্র,দ 
জন্মিয়াছে বলিয়! মনে হয়! বৃক্ষক ( ছন8০০ ). প্রসারিত হইলে বা 
উহঠর ফৌধিক পীড়া, পুরাভূন হুদ বা কর্কট 'রোগ জন্মিলে বৃককে 
অর্ধচদ জন্মে । যকৃতে অর্ধদ জন্মিলে উহ অস্ত্রে দ্বার। আবৃত হয় সা । 
একা রণ তথায় প্রতিঘাত করিলে সগর্ভ শব্দ উদ্ত ত হয়। এবং সচরাচর 

” পাণ্ড) ও-উদরী ঘটিয়! থাকে। বৃককে এরূপ ঘটিলে প্রতিঘাত দ্বারা 


[ উদরস্ছ অর্ববূদ_নিদান।.] তি 


কোন কৌন স্থানে সপ শব্দ উদ্ত ত.হয় কেননা অন্ত্রের কোলন্‌ খণ্ডের 
কিয়দংশ এ অর্বদের সম্মুখে সংশ্থিত থাকে। পুয় ও রক্ত মুত্রের 
সহিত মিশ্রিত থাকিভে দেখ| যায়| সংবৃতি,' (98799) মুত্রাশত্মর 
(7151. ) পীড়া ও মুত্র শিলা, (01০005) অণ্ডকোষ, (069৮9 ) 
ব! মুখশাত্র গ্রন্থির (৮০36০ 01924) পীড়ার লক্ষণ অর্ধদ জন্মি- 
বার গুর্বে দৃষউ হয়। টৈশবাবস্থায় বৃক্ধকে কোনলার্ব,দ (আও , 
€0০০:) ঘটলে নির্দয় করা নুকঠিন হয়; কেননা! অন্ত্রের দ্বারা. 
আবৃত থাকে এবং মুত্রে পুন ব।রক্ত দেখিতে পাওয়া যা না। - 
উদরোদ্ধ প্রদেশ (771)16%500010)--যকৃতে যে অর্ধ,দ জন্থে 
তাহাও এই স্থলে দৃর্টিগোচর হয় । পাকম্ছুলীতে কর্কট রোগ জন্মিলে হস্ত- 
দ্বার! সপর্শ করিলে দৃঢ ও বিষম বোধ হয়| বেদনা, কমন, এবং পীড়ার 
অন্যান্য লক্ষণও বর্তমান থাকে ।" কিন্তু ক্লোমে (72570625) এ রোগ 
জন্মিলে স্থির করা স্থুকঠিন হয় । কেবল কোন কোন সনয়ে মৃত্রে শর্কর 
এবং মলের সাহত অনেক পরিমাঁণে মেদ কণা দেখিতে পাওয়া যায়। 


১৫। বাম উপপশুকা প্রদেশ (0501 [751)90110000010)- 
মল আবদ্ধ,হইলে বা প্লীহ, বৃক্ধক বা যকৃ্ বদ্ধিত হইলে যে অর্ধ.দ জন্মে 
তাহা উদরের এই প্রদেশে দেখিতে পাওয়। যায়| প্লীহা বঞ্ধিত হইলে 
প্রতিঘাত করিলে ব1 এঁ প্রদেশ হস্ত বারা টিপিলে যে পরিমাণে বদ্ধিত 
হইয়াছে তাহ! প্রতীয়মান হয়। প্রতিঘাত কাল মনে রাখিতে হইবে, 
যে সুস্থাবস্থায় বাম.কক্ষদেশের সম্ম,খ ও পশ্চাঞ ভাজ (ম9এ৪ 9 09 
4১001) হইতে দুইটি, নরল রেখা এইগপ্রদেশ পধ্যন্ত টানিলে শ্রীহার 
মম্ম.খ ও পশ্চবস্তাঁ রেখার প্রতিকৃতি স্বরূপ হয় । মস্থাবস্থায় প্রীহার 
সম্মথ হ্থলে প্রতিঘাত করিলে প্রায় দুই ই্চিং আন্দাজ স্থানে সগর্ভ 
শব্দ উৎপন্ন হয়| যদি প্লীহা বাম. হাইপোক্ডি,য়মের অর্থাৎ 'কাম 
উপপশ্কা, প্রদেশের নিক্নদেশে দেখিতে পাওয়া যায় তাহা ইইলে 
প্লীহার পীড়া ঘটিাছে জানিতে হইবে । তে 


ঞি 


পালা স্বরে বা যকৃ্ যন্ত্রে কোন কোন পীড়া জম্মিলে, ীহা! বন্ধিত হম 
_বউহীর রক্তািক্য ঘটে। যকৃত বা বুক যন্ত্রে বলানৎ অপকৃষ্ট তা উন্মিণিল 


৩৮ [ রোগনিদান ও চিকিৎন|। ] 


প্রীহা যপ্ত্রে সেইরূপ ঘটে। কখন কখন প্লীহা বর্ধিত হইলে উপ্ক 
.(27)19৮৩ ) এবং লসীক। (1771)1106) গ্রন্থি সমুহ বদ্ধিত হয়। প্লীহ!] 
ভয়ননক রূপে বদ্ধি ত হইলে ইহা অগ্ডাকার অর্ধ,দের ন্যায় বোধ হয়, 
ইহার উপরিভাগ মসৃণ হয় এবং মন্মখ স্মিত রেখায় একটি গভীর 
গর্ত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। রক্তাপ্পত, (48) হীনতখ এবং 
পদাদি ও উদরের শোথ জন্মে, এবং নাসিক ও শ্লৈষ্মিক বিল্লী হইতে 
রক্তত্রাব হয়। রক্ত পরীক্ষা করিয়া দেখিলে রোগ সহজেই প্রতীয়মান 
হস্ক"। মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব (3. 9.৮) কমিয়া! আইসে । জলের পন্রিমাণ 
বৃদ্ধি ও ইহার ঘন (8০45) গ্রদার্থের হুনাস দুষ্ট হয়| অণুবীক্ষণ 
যন্ত্রের ঘ্ধার। দেখিলে লাল কণার (7৩৫ 90:[9৩199 ) ন্যুনত! এবং 
শ্বেত কগার (151৮0 ০০:১05০1০9) বৃদ্ধি দেখা যায় । এই প্রকার 
ঘটিলে লিউকোসাইথিনিয়? (15030020700) পীড়। কহে। 
প্রীহা বর্ধিত হইলে বাম বৃক্ধকে অর্ধ,দ জন্মিয়াছে বলিয়! কখন মনে 
করাযায় নাঁ। কেনন! প্লীহা অস্ত্রের দ্বার। আবৃত থাকে না, এ *।র। 
প্রতিঘাত শব্দ সগর্ভ হয় । শ্বাস ক্রিয়। দ্বার। স্থান ভ্রষট হইয়। থাকে 
এবং সম্মখস্থিত রেখা খাঁজ কাটা (17195) দেখিতে পাওয়। যায়। 
রোগী বলহীন হয় এবং নাসিক! ও চ্লোর্সিক বিলী হইতে রক্তআ্রাব হয়। 
বুকক বদ্ধিত হইলে কেবল মনে গুয় ও শোণিত মাত্র দেখিতে পাওয়া 


ষায়। 
| বিভিন্ন করিবার লক্ষণ সমূহ । 
 বদ্ধিত প্লীহা। বদ্ধিত বৃকক । 
(১) ইহা অস্ত্রের ,কোলন্‌ (১) ইহা আবৃত ধাকে | 
অংশ দ্বার! আবৃত থাকে না। (২) ইহা এরূপ হইতে দেখ 
(২) স্বাদ ক্রিয়া দ্বার ইহা যায়,না। 
স্থান আট হয়। (৩) এরূপ হয় না; মূত্রে 
+0৩) নাপিকা ও ্লিক্সিক'ঝিল্লী কেবল পুয় ও শোণিত াত 
হইতে ক্বক্ত জবাব ঘটে। ,. ৪দখ| যাঁয়। 


(৪) অঙ্গলির চাপন দ্বারা (৪) অঙ্গলির চাপন দ্বারা ব- 
বর্ধি'ত্লীহ। স্থানান্তর করা যায় । | দিত বৃক্ষক স্থানান্তর কর| যাঁয়না। 


[ উদরষ্ছ অর্ধ,্দ_নিদান.। ]. " *৬৯ 


(৫) বর্ধিত প্রীহা ও পৃষ্ঠ] ' (৫)-বর্ধিত বৃকক ও পৃষ্ঠ 
বংশের মধ্যে কিঞ্চি€ স্থান বন্তবধান বংশের মুখে; স্থান ব্যবধান থাকে 
থাকে। না। 


১৬। নাভি প্রদেশ ( 0700217081 706107 )-_আমাশয় 
ব! যকৃৎ যন্ত্রে কোন অর্ব,দ জন্মিলে এই প্রদেশে দেখিতে পাওয়। যায় । 
: মধ্যান্মত্বক গ্রন্থি সমূহ (11950705700 81905) বদ্ধিত হইলে কখন অর্কর- 
দের ন্যায় বোধ হয় না। * ” 
"জেনার সাহেব বলেন যে এই বৃ দিত গ্রন্থি সমুহ ( 0195059 ডা 
করিবার এক বিশেষণ উপায় আছে।' তিনি বলেন"ঘে পরীক্ষা করিতে 
হইলে দুই হস্ত ব। এক হস্তের দুই অঙ্গ'লি উদরের দুই পার্খে প্রয়োগ 
করিবে পরে ক্রমশঃ একত্রিত করিলে বর্দিত গ্রন্থি অঙ্গ,লি ঘয়ের মধ্যে 
দেখিতে পাওয়। যাইবে । যদি কোন লসীকা! গ্রন্থি (17,550 81500) 
বদ্ধিত হইয়। অর্ধ,দের ন্যায় হয় তাহা হইলে শ্বাস ক্রিয়। বা! হস্ত দ্বারা 
স্থান ভ্রষ্ট হয় না। 
উদরস্থিত হ্ৃদ্ধমনীতে বা উহার শাখায় রক্তম্ষেোটক জন্মিলে 
এই এদেশে ও উদরোদ্ধ, প্রদেশে দৃষ্টি গোচর হয়। এন্ধপ ঘটিলে 
সাতিশয় কনকনে বেদনা, স্পন্দন এবং আকুষনীয় মর্্মর শব শ্রুতি 
গোচর হয়| কিন্তু জ্ীলোক দিগের মন্দাগ্সি হইলে অধঃ স্বদ্ধমনীর 
নন্দন বৃদ্ধি হয় বা কোন অর্কুদ ইহার প্রাচীরের উপর জন্মিলে বক্ষঃ 
পরীক্ষণ যন্ত্রতবার পরীক্ষা করিলে ইহাতে স্পন্দন শ্রুতিগোচর “হইয়! 
. থাকে | ইহা বলিয় যে রক্ত স্ফোটক জন্মিয়াছে তাহ। কখন মনে করিবে 
না। ইহা জানিবার জন) অর্ব,দের ভুই পার্খ্ হস্ত দ্বারা টিপিক্স! ধরিলে 
বদি রক্ত স্কোটক হয় তাহা হেইলে অর্ধ,দের পার্স এবং সম্মখ দেশ 
হপিপ্ডের আবেগে সমতাবে প্রসারিত হইবে, এবং ৃষঠবংশের-বিকু- 
ভিত ও অর্ধদের সম্ম,খন্ছিত শ্ছুলে মর্ম্মর শব্দ শ্রত্তগোচর হইবে । 
. ছন। কটিদেশ (7,010) [101)-_মল গুটিল। ্টাধিলে, 
ব বৃকক, যকৃৎ ও লীহাতে অর্ধ,দ জন্মিলে, বা বৃক্ধকের চত্ুষ্পান্বস্থিত 
কৌধিক ( 04119: 2৬5৪৩) টিম্থুতে প্রদাহ অন্তে স্ফোটক জন্মিলে, কা 


৬৪ 
দি ৬৪ 


৪০ [ রোগ নিদান ও চিকিৎসা ।7 


মেরুদণ্ডে বা কটি গ্রন্থি (150701)7 8104৯ ) সমুহে কর্কট রোগ ঘটিলে 


এই প্রদেশে ছৃষ্ট হয়|. বৃকক পরীক্ষা করিতে হইলে রোগীকে উপর 


করিয়া শোয়াইবে, পরে অঙ্গলি দ্বারা কটিদেশ চাঁপিলে এ যন্ত্র 
অঙ্গলিতে বোধ হইবে । 'জেনার সাহেব বলেন যে পরীক্ষা করিতে 
হইলে রোগীর পৃষ্ঠদেশের শেষ পশু'কার সন্নিকটে ও কটিস্থ পেশীর 
বহির্ভাগে (9965100 0709 10001)0 00190199) বাম হস্ত সৎস্থাপিত করি- 


_ বে, এবং দক্ষিণ হস্ত রোগীর সম্ম দেশে রাখিয়। (যে শ্ছলে বাম 


ক 


হস্ত রাথিউ হইয়াছে, তাহার বিপরীত স্থলে রাখিতে হইবে) মজে'বে 


টিপিয়। ধরিলে ও বাম হস্ত" 'লশ্মখে ঠেলিয়া আনিলে 


বৃককটা হাতে ঠেকিবে তাহার আর সন্দেহ নাই। পরীক্ষা কালে 


. রোগীকে অন্যমনস্ক রাখিতে হইবেক। 


বৃককে অর্ধ,দ জন্মিলে ইহা সন্ম.খ ভাগে বর্ধিত হইয়া থাকে, কেননা 
তথায় প্রবর্থনে অল্পই প্রতিবন্ধকতা জন্মে; বদ্যপি তাহা না হইয়া 
অর্ধচ্দ পশ্চাঁৎ ভাগে বর্ধিত হয় তাহা হইলে বৃক্ধকের সহিত ইহার 
কোন সংযোগ নাই জ্ঞানিতে হইবেক। 

১৮। শ্রোণীপ্রদেশ (11190 1১০0100 )-_-অন্ধান্ত্রে (0000) 
ব! উহার চতুষ্পার্খশ্থিত কেধিক টিশ্াভি (0০112 15599) বা অণ্ডা- 
ধারে (02) অর্ধ,দ জন্মিলে এই প্রদেশে দুষ্ট হয়। অণ্ডা- 
ধারে অর্ধ,দ জন্মিলে শারীরিক কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে ন1| ইহার জরায়,র 
সহিত বিশেষ সংযোগ ছা পাওয়া যায় এবং ইহা সহজেই 
স্থান ভ্র্ট হয়| 

১৯। উদরাধঃ প্রদেশ 75 190101))-- জরায়, 
ব৷ মৃত্রাশয়ে অর্ব,দ জন্সিলে এই স্থানে দৃষট হয়| দীর্ঘকাল অন্ত্রা 
বরক বিলীর প্রদাহ ঘটলে অন্ত্র নির্িত থলি পুয়ে পরিপুরিত 
হইয়। এই স্থলে অর্ধ,দেরন্যায় বোধ হয়। 


[ হৎপিপ্ডের পীড়া নিদান ও চিকিওসা দাড়া *:৪১ 
হহপিণ্ডের পীড়। নিদান ও চিকিত্‌স11 


হ্ৃৎ্পিগুকে নান। প্রকার রোগে আক্রান্ত হঈটতে দেখা যাক, তন্মৃধ্যে 
এধান প্রধান কএকটীর বিষয় নিম্নে লিখিত হইল। 
১ ম:।. পেরিকার্ডাইটিম্‌ (757০5:065 / ব। হুদ্েউ ঝি্রী প্রদাহ । 

. ২য়। মায়োকার্ডাই টিফ্‌ (110০2:4109 ) বা ইদপেশী প্রদাহ । 

৩য়] হাইড্রোপেরিকার্ডিয়মূ সম (010301)97702707720) না হদ্বেক্টোদক।' 
5র্থ। হাইপার্টফি € ম0০7৮০17)5 ) বা বিবৃদ্ধি | 

" ৫ম) ডাইলেটেসন্‌ (00112767007) বা প্রসার 1 

৬ষ্ঠ। ফ্যাটি ডিঙ্গেনেরেসন "(2৮৮ 10000702010) ] বা] মেদাঁপ- 
কৃষ্টতা। 
ণম। এণ্োকা্ইটিস্‌ (7374০09:8105) বা হদ্াহ্বরাভ্যন্তরিক 
বিল্লী প্রদাহ | 
৮ ম। হ্ৃদুকপাটের পীড়া সমুহ । 

১। পেরিকাররাইটিস্‌ (0110%101679)- রোগাক্রান্ত হইয়া অস্প- 
কাল মধ্যে মৃত্যু ঘটিলে হুৎপিগ্ডাবরক ঝিল্লী আরক্তিম, বন্ধুর, কোমল, শুক্ষ, 
ও ঘন, এবং লপীকাময় (0720) পর্দায় আবৃ ত হইয়া থাকে । দীর্ঘকাল 
বযাপিয়া রোগ তোঁগ করিলে হঘ্ধেষ্ট গহ্বর মলিন জল (3০:01) দ্বার! 
স্কীত হয়, ও ইহাতে লসীক। কণ। ভাপিয়! থাকে | কখন বা প্র দিরয় 
রক্ত কিন্ব৷ পুয়ের সহিত মিত্িত দেখা যায় । কখন কখন হৃদ্ধেষ্টাবরক 
ঝিল্লীর উপরিভাগে ,ক্ষুপ্রতর টিউবার্কেল্‌ ব1 গুটি দুষ্ট হইয়া খাকে 1 
এই প্রকার ঘটিলে টিউবার্কিউলার পেরিকাডাইটিস্‌ কহিয়া থাকে। 
প্রথমে এই পীড়ার লক্ষণাঁদি বড় বোধগণ্ত হয় না, কেবল লামানা জবর, 
ও হৃৎপিণ্ডের আবেগ অপেক্ষাকৃত বেশী, এই মাত্র অন্তভৃত হইয়। 
থাকে। কিন্ত হৃদগহ্বর অধিক সিরম দ্বারা স্ফীত হইলে, হত্ুপিত্ডের 
গতির ব্যাঘাত জন্মিযা থাকে, এবং ফুস্ফি ও অন্যান্য যন্ত্রে রক্তা- 
ধিক্য হয়| প্রদাহের বিরামকালে হুপ্বেউগহবর চতুর্দিকে লগ্তুকোন্ভূত 
থপ সক সথত্দ্বার। বিভজীন্কত হয়। কখন কখন উহ! একবারে লুপ্ত 
হইয়] যায়। 


শে 


৪২ , [ রোঁগ নিদাঁন ও চিকিৎসা । | 


৩। হাইড্োপেরিকাডিয়ঘ্‌ (01907100107 
ইহাতে হন্দেউগহ্বরাভ্যন্তরিক বিল্লীর ঘনত্ব ব1 প্রদাহ ন। হইয়1 হদ্দেট- 
গহ্বর সিরম দ্বার। পরিপুরিত হয়। ইহা হৃৎপিগু ও বৃক্কক সংক্রান্ত 
পীড়া হইতে উৎপন্ন হয় ॥ হৃছেন্টগহবর উক্ত" রূপ উৎসুষ্ট সিরম দ্বার 
পরিগুরিত হওয়াতে হৃৎপিণ্ডের গতির ব্যাঘাত, এবং হৃৎপিণ্ডের 
পেশীর ও ফৃস্ফুসির রক্তাধিক্য হয় । 


"81 হাইপার্ট্ুফি (71)070:0175)-_হতপিপ স্বাভাবিক 


গোলাকার নহে, কিন্ত উহার নিবৃদ্ধি হইলে এ রূপ ঘটিয়! থাকে, এবং 
ইহার গুরুত্ব ও পরিসীমা স্বাভাঁবক অবস্থাঁপেক্ষা দ্বিগুন ব| ত্রিগুণ 
হইতে দেখা যায় । হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের নিবৃদ্ধি হয়। পেশীদিগের 


, মেদাপকৃ্টত। ন। থাকিলে, আণুবীক্ষনিক পরীক্ষায় পেশী স্থৃত্র সকল 


দপন্ট ও তাহাদিগের উপরস্থিত অনুপ্রন্থ রেখা (15085790৪৮৭) ) 
ভাল রূপ দৃষ্টি গোচর হয়| ধিবৃদ্ধি তিন প্রকার । ১ম। হৃৎপিগ্ুগহ্ব- 
রের আয়তন বৃদ্ধি না হইয়া! ইহার প্রাচীরের বিবৃদ্ধি হইলে ইহাকে 
সামান্য বিবুদ্ধি কিম্বা সিম্পেল্হাইপার্টফি ( 310079 11916070100) ) 
কহে। ২য়। যদি প্রাচীর ও গহ্বর উভয়েরই বিবুদ্ধি হয়, তাহ! ুইলে 
সপ্রপার বিবুদ্ধি ব এক্সেন্টি, ক.হাইপার্টুফি (13০907676 [107001)5) 
কহে। ওয় । হৃংপিগু-গহ্বরের ন্যুনত। এবং প্রাচীরের বিবৃদ্ধি হইলে 
ইহাকে কন্দেন্টি, ক. হাইপার টুকি (00779077600 1351076,01)75) কহে | 
-দ্বিতীক্ষ প্রকার বিবৃদ্ধি সচরাঁচর ঘটিন। থাকে। রক্ত সঞ্চালনে অশরোধ 
জন্মিলে হৎপিখ্ডের বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে। ফম্ফূমির ভিতর রক্ত সঞ্চা- 
লনের প্রতিবন্ধকতা ঘটলে দক্ষিণ হুুদরের ('997810০) এবং হ্ৃদ্ধন- 
নীর ভিতর রক্ত চলাচলের অবরোধ ঘটিলে বাঁম হৃহদরের ও দ্বিকপা- 
টীয় ছিদ্র (709 &509010-00679017 07670) সঙ্কোচ হইলে 
বার্ম হদকোষের বিবৃদ্ধি জন্মে | 

৫৭ ডাঁইলেটেসন্‌ (011510807)-_হখপিপ্ডের পরার 
হইলে উহার আকৃতি চতুভূর্জ ক্ষেত্রের ন্যায় হয়, এবং উহার এক 
কিনব! ততোধিক গহ্বরের আয়তন বৃদ্ধি হয়, এজন্য সয়ুদায় হশপিও 


এ ! হৃৎপিণ্ডের পীড়া--নিদান ও চিকিৎসু। 4 1 ৪.৩ 


অপেক্ষাকৃত বদ্ধিত হইয়াছে দুষ্ট হয় প্রসার ভিন প্রকার । ১ন। 
হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের কোন বৈলক্ষণ্য ন!জন্মিয়!, গহ্বরেব আয়তন 
বদ্ধিতি হইলে সামান্য প্রনার ব। সিম্পেল্‌ ভাইলেটেসন্‌ ( 10171707৮ ) 
কহে। বয়। প্রাচীরের স্বলতা ও হৎপ্গুর প্রনার এক সময়ে 
'ঘটিলে বিবৃদ্ধি সহিত প্রসার (079৮5580718) 1107)970৮) কহে । 

৩য় । হদ্‌ প্রাচীরের স্থক্ষষ তা জন্মে ও গহ্বরের « আত্মতন বর্ধিত হয় (1)05- 
8১৮০২ 10) 00107010606 90 অঞ। ) | হৃৎপিণ্ডের প্রসার নি্নলিখি ত 

কাবুণে ঘটিয়। থাকে । / উ 

হদগহ্বর কোন প্রতিবন্ধক, *বশতঃ সঙ্কোচনান্তে , সম্পুর্ণ, 

রূপে রক্ত শুন্য না হওয়াতে কিঞ্িৎ, রক্ত 'দ্গহবরে থাকে ও 
তৎপ্রযুক্ত প্রদার জন্মে । হৃদকপাটের কোন বৈলক্ষণ্য বৃশতঃ ইহ! উদ্তত 
হইতে পারে। হৃদপেশীর প্রদবহ, ইহা মেদ বা অন্য কোন জার 
অপকৃন্ট তা ঘটিলে, বা শরীর অতিশদ্স ক্ষীণ হইলে এই. পীড়া ঘটিতে 
পারে। প্রসার সচরাচর দক্ষিণ হৃদুদরে হইরা পাকে ।  হ্বঘপি- 

গর সঙ্টেচনে ক্সীণভা জন্মিলে ফ.স্ফ,ষ ও যকৃনের বক্তাধিক্য জন্মে, 
এ রূপ হইলে শোথ উদ্ভন হয়। 

৬। মেদাপকুষ্টত। ( [৮ 700৫01১0160) হৃ€পিণ্ডের 
এই অবন্থ। বটিলে, ইহ। পীতবর্প, ও কোমল; ইহার পেশী শিখিল, ও সু 
ছেদ্য হয় | অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! দেখিলে উক্ত গ্লোশী সুত্রের অবস্থান্তর 
দুষ্ট হয়, ও তাহাদিগের উপরস্থিত রেখা (9৮০) অদৃশ্য এবং মেদ- 
কণায় পরিপুরিত হয় ও কখন কখন পেশী আবরক দানাময় পদার্ধে পুর্ণ 

: হইতে দেখা যায়| বাঁম হুহ্দর ও কলমূনি কার্নি (00150008 0:070৩9) 
সচরাচর এই পীড়া পীড়িত হইয়। থাকে। প্রেখঢ ও রৃদ্ধাবস্থায় এই 
পীড়া টিতে দেখ| যায়?" এই রূপ পীড়। উপস্থিত হইলে ধমনীর, 
হত্পিণ্ডের ও অন্যান্য যন্ত্রের অপরাপর পীড়াও তৎকালে "লক্ষিত 
* হয হত্পিণ্ডের মেদাপকৃষ্টতাঁ ঘটিলে উহার সক্কোচন শক্তির 
ক্ষীণত। জন্মে, এজন্য মস্তিষ্ক ও অন্যান্য যন্ত্রে স্বষ্প পরিগ্লাণে শোনিভ 
বাহিত হয়, এবং কৃত্রিম নংন্যাস (7৯০/৭০-০1১০]০ ) ঘটিয়! ফাকে । 


88 | রোগনিদান ও চিকিওসা। ] 


৭। এগ্োকার্ডাইটিস্‌ (0151008701)__ইহা ঘটিলে হদ্চাহ্ৰ- 
রাভ্যন্তরিক ঝিল্লী আরক্তিম দেখায়, এবং ইহার উপরিভাগে লসীকা কণ1 
সঞ্চিত হওয়াতে কিঞিৎ৫ বন্ধু হয়। হৃদৃকপাট স্কুলতর, অন্যচ্ছ, ও সঙ্ক,- 
চিত হইয়। থাকে | রোগ জন্মিবার অল্প দিকুস পরে রোগীর ত্য হইলে 
হৃদৃকপাটের উপর কিণবৎ (টিতে ) উদ্ভিজ্জাঙ্ক,: বর (৮৫০৪৪: 21101)8) , 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কোন কোন সময়ে হৃদ২কপাটের খণ্ড সমুহ 
( 38503809 ০৫ 0১৪ ৬1৮৫5) সংযত হইয়। যায় | কখন ব| কডিটে্িনি 
(01)0:450110001095) এদাহ হেতু কোমল ৯ ছিন্ন হয়। রং শুপিঞ্ডের অভয- 
স্তরাবরক বিল্লীতে কখন কখন ক্ষত দেখাও গিয়াছে ।' বাম হৃৎপিগ্ডে 
সচরাচর এই পীড়। হইয়। থাকে £ এবং হৃদ্ধধনীয় কপাট (49৮৮০ ৮৯1৩০) 
অপেক্ষা দ্বিকপাট (811৮1 ০1৮০) সচরাচব পীড়িত হয়। প্রথ- 
মতঃ প্রদাহের লক্ষণাদি স।মান্যরূপ হয়? স্বপ্প মাত্র জ্বর, ও হৃৎপি- 
গের গতির অপেক্ষাকুত প্রাল্য দেখিতে পাওয়া যায়। কোন 
কোন সময়ে উদ্ভিজ্জা্ক,র ব। ফাইব্রীণ কণ! রক্ত স্রোতে পতিত হইয়। 
প্রবাহিত হওত মস্তিষ্ক, প্রীহা ও বৃককের ধমনীতে অবরুদ্ধ হয়, 
ও এ এযন্দ্রের পীঁড়। উদ্ভ-ত করে। বয়োধিক ব্যক্তিদিগের হৃদ.কপাট 
প্রদাহ হেতু সচরাচর স্থল, স্বষ্পাত এবং নঙ্ক,চিত দেখিতে পাওয়। 
যায়, কিন্ব। অপকৃষ্ট তা বশতঃ অস্থির ন্যায় দৃঢ় হইয়। থাকে । এইরূপে 
নানাবিধ কারণ প্রদুক্ত, (হৃদ্কপাটের মর্বিডঅর্থ'ৎ গ্রকৃত অবস্থার 
ব)তিক্রম বশত2) হৃৎপিণ্ডের দ্বার সনুহ জঙ্ক,চিত হয়, এবং শোনিত 

সঞ্চালনের ব্যাঘাত জকন্ষিয়া থাকে বা হৃৎপিণ্ডের দ্বার সমূহ সর্বতো- 
ভাবে অবরুদ্ধ না হওয়াতে যে গহ্বর হইতে.শোণিত বাহির হয় সেই 
গহ্বরে কিয়দংশ শোগিত পুনর্বার প্রত্যাগমন করিয়া থাকে, পরিশেষে 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রসার জন্মাইয়। দেয়। 
৮।* মায়োকার্ডাইটিস্‌. (015০০270169 ) অর্থাৎ হ্হপোশীর 
পদাহ1-ইহ। পেরিকাড" [ইটিদ বাঁ এপ্ডোকাড পইটিস.ঠইতে উঞ্পন্ন 
হয়/এই-সীড়া ঘটিলে হৃদ পেশী কোমল ও আরক্তিম দেখিতে পাওয়। 


যাঁয়। কখন ব। কোমল ন1 হইয়। অত্যন্ত-দ হয়। অগুবীক্ষণ মন্ত্র দ্বাবা 
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দেখিলে পেশী স্থাত্রের অনুপ্রস্থ রেখুঁ। পমুহ (105575696৭4) দুষ্ট 
হয় না, ও উহার। মেদকণ1, ,ও দানাময় পদার্থ দ্বার। পৃরিপুরিত 
লক্ষিত হয়। প্রদাহ বশতঃ হ্ৃদ্পেশীর সর্কৌচন শক্তির হাস "ও 
,হৃজ্পিপ্ডের গতি দুর্বল ও নিশ্বম হয় এবং, রক্তঃসঞ্চালনে ক্ষীণতা জন্মে । 
'পদাহান্তে হৃৎপিণ্ডে স্কোটক বা ইহার প্রসার ঘটিতে দেখ। যায়। 

৯। কর্কট রোগ (0707907)__-কদাচিৎ হৃৎপিণ্ডে উক্ত রোগু ছৃষ্ট 
হইঘ়। থাকে । 'পেরিকািয়ম। (7১7০৮1) ও মিডিয়ান্টিনমে , 
(১1110) হইলে হৎপিগ্ডে ব্যাপিত হইয়া! থাকে | শরীরের 
মধ অন্য কোন স্থানে এই পীড়া হঈন্দে ও হৃৎপিণ্ড ইহাতে এরঁপীড়িত ' 
হয়। বা 
১০ | টিউবার্কেল্‌ (17১0০ )--হৃুপিণ্ডে গুটি রোগ প্রায়ই দৃক্ট 
হয় ন1। |] 

১১। প্রতিঘাত দ্বারা জুৎপিগ্ডের আকৃতি সহজেই নিরূপণ করা 
ষাঁয়। পরীক্ষা করিতে হইলে রুগ্ন ব্যক্তিকে পৃষ্ঠদেশে শোয়াইতে 
হইনে। পরে মস্তক কিঞ্চিৎ উন্নতভাবে রাখাইয়া»বাম হস্তের তর্জনী 
অঙ্গলি হদ্দেশে স্থাপিত করিয়! উহার পৃষ্ঠে দক্ষিণ হন্তের তর্জনী 

দ্বার। কিঞ্চিৎ, বলপুর্বাক প্রতিঘাত করিলে ফ্সসফুসাবৃত হ€পিগু 
 প্রদেশোষ্ভ, ত বগর্ভ শব্দ প্রতীয়মান হয় যে স্থলে এ শব্দ অত্যান্ত 
অন্পক্ট টির যায়, তথায় প্রতিঘাত আরন্ত করিয়। ক্রমশঃ বহির্ভাগে 
(বামভাগে ) আদিলে সপ্ট শব্দ শ্রুত হইবে । সেই স্থান ফুস, ফুসির 
প্রান্তদেশ বলিয়। জানিবে | পরে মসি দ্বার! হৃুপিগ্ডের দীমা অস্ষিত 
করিবে 1" এরূপ করিলে চতুর্থ উপপশুকার সসতল হইতে তবুক্কাস্থির মধ্য 
দিয়া নিক্মদিকে একটি সরল রেখ টানিলে, স্স্থাবস্থায়্ হৃৎপিণ্ডের 
সগর্ভ শব্দোথ্পাদক স্থানের ঈক্ষিণ সীমার, ও চতুর্থ উপপশু কার সনম 
খবত্তা বুক্কান্থি হইতে হৃৎপিগ্ডের অগ্রভাগ পর্যন্ত একটি তীধ্যক রেখা 

টারিলে, উহার বাম সীমার, এবং বুক্কাস্থির অধঃদেশ হইতে বন্ঠ উপ- 
পশুকার উপর দির হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগ পর্যন্ত রেখা *্টানিঞ্ল 
উহার অধঃ নীনার প্রতিকৃতি স্বরূপ হয়। নাম দেশে, পঞ্চম 
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ওক পশ্কার নধ্যস্থল সপর্শ করিলে হৃৎপিণ্ডের বেগ বোধগম্য 
হয়। পুরুষদিগের এই বেগ উক্ত পশুকার মধ্যস্থলে এক্‌ কিশ্বা ছুই 
ইঞ্চি ব! ততোধিক নিম্নে ও বাম চুচুকের দক্ষিণাংশে দেখিতে : 
পাওয়া যায়। স্্রীলোকদিগের বঙ্ষঃগ্রাচীর গ্রতিঘাত করিতে হইলে ্ 
স্তনকে কিঞ্ৎ টানিয়া রাখিতে হইবে । ৃ 
১২ । হুৎপিগু হইতে ছুই প্রকার শব্দ অনুভূত হয়। হঞ্পিণ্ডের 
অগ্রভাগে বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্র্ধার। শুনিলে প্রথম বা? আকুক শব্দ 
শ্রতিগেচির হয়; এবং দ্বিতীয় ব| গ্রনারণ শব্দ আকর্পন কবিতে 
হইলে বুন্ধাস্তির মধ্যস্থলে অর্থাৎ তৃতীয় উপপশুকার কিগিঃগ উপরি- 
অংশে বক্ষতপরীক্ষণ বন্ত্র প্রয়োগ করিয়। শুনিতে হইলে । প্রথন কা 
'শাকুপ্ণক শব্দ অন্পন্ট (0৭1) ও দীর্ঘকাল স্থায়ী (9:০1০78ব)হইয়। থাকে, 
এবং হৃগপিণ্ডের আনেগ, 0101)815৫) হ্দুদরের আকুধ্চন (০0017101127 
(10127009)) 9 নিকটন্থ ধননীর স্পন্দন ক্রিনার (1১1৯) সহিত 
সমকালে উৎপন্ন হয়। দ্বিতীয় বা প্রনারণ শব্দ তীল্ষ্ষ (911) ও 
অশ্পকাল স্থায়ী (8170) এবং সেমি লিউনার কপাটের (স071]11707 
$:91৭) অবরোধ, ও হৃদৃকোষ হইতে হৃহ্দরে রক্ত সপ্গলন ক্রিয়ার 
সহিহ সমক'লে উৎপন্ন হইয়া থাকে | সচরাচর শব্দ ভাল 
বূপে পরীক্ষার্থে পরীক্ষিহবয ব্ঞ্রিকে সোজ। হহয়। দণ্ডায়মান 
রা কিনে | কিন্তু পীড়িতাবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন ভানে অবস্থান 
নাইয়। পর্ীক। করিতে হয়। রুগ্ন ব্যক্তিকে ক্রত বেগে গনন ক্তিয়। 
ঠাচঠা করাইয়। তৎ্পরে বক্ষঃপরীক্ষণ নত দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
শব্দের রূপান্তৰ ভালরূপে শ্রুতিগোচর হয়.।' | 
১৩ | বক্ষ৪পরীক্ষুণ যন্ত্র নান। প্রকার দ্রব্যে নির্ষিত হই থাকে; 
তন্মধ্যে কাষ্ঠ নির্মিত যন্ত্র সর্বাপেক্ষা, উৎকৃষ্ট । এই যল্পের উৎ্কৃষ্টতা 
অপ্রকৃ্ট ত। জানিবার জন্য মিল্ন লিখিত নিয়ম গুলি ম্মরণ রাখ! উচিত। 
(ক) কর্ণান্ত (7791-0০০) মুপ্রসস্ত হওয়া আবশ্যক, ও বক্ষোন্ত . 
(1১৮7৭-1০) কর্ণান্তের ন্যায় প্রসস্ত না হইয়। ক্ষুদ্র অর্থাৎ ৯৯ ইঞ্চি 
ন্যামের.হইলে ভাল হস | 


-... [ হৃৎপিণ্ডের গীড়া--নিদান ও চিকিৎসা । ], 


( খ) যন্ত্র লঘু ও এক খপ্ড কাষ্ঠে-নির্ষিত হও আবশ্যক | 

(গ) যানের ভিতর্‌ স্থিত ছিদ্র এক রূপ ও নির্সিত কাষ্টের সথত্র.. 
সকল পরস্পর 114519) সমান্তরাল হওয়া উচিত। 

১11 না; সংধুদ্ধাত। হৃছপিগ্ডের? বেগের তাত হম নিরপিত 
হয়। কম ব্যপ্তির ম। 5 কথা কহিবার সময় নাভী পৰীক্ষা করা অবি- 
ধেয়। কারণ তৎ্কালে কোন রূপ মানগিক উত্তবেন দ্বার] নাঁড়ীর বৈল-. 
ক্ষণ্য জন্মিতে.পারে। একটি মাত্র অঙ্গলি দ্বারা ধমনী নপর্শ করিলে, 
উহার স্পন্দন জানিতে পারা যায়। কিন্তু নাঁড়ীর অন্যান্য অবস্থা! 
জানিতে হইলে ছুই ব1] তিন অঙ্গ-ল্র দ্বার! পরীক্ষা কর! কিধৈয় 1 

১৫ | পরীক্ষ' করিবার সময় উহার প্রাবল্য, প্রকৃতাঁবস্া, পুষ্টি তা, 
দপন্দশ পেগ, এবং প্রবল প্রতিরোধ, (1১৩১৯৫০০৩০) অঙ্গলিতে অন্বতব হয় 
কি না তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখিন্লে হইবে |' প্রতি নিনিটে ধষনীর সপন্দন 
শৈশবাবস্থায় ১১০--১২০, তৃতীয় বর্ষ বয়ক্ক বালকদিগের ৯০--৯৫, এনং 
বয়োধিক ব্যক্তিদিগের ৭২ বার কারয়া হয়| ধমনীর সপন্দন, মস্তিষ্ক 
অন্পীড়ন হেতু মৃনু হইয়। থাকে এনং দ্বর, প্রদাহ ও শরীরের সাতিশয় 
দৌর্বল্য বশতঃ দ্রুত হয় । কখন কখন নাড়ী ক্ষণবিলুপ্ত হইয়! থাকে | * 
কোন কোন হৃৎপিণ্ডের পাড়াতে নাড়ী বিষম হয়| 1 বলনান ও পুষ্চি 
নাড়ী দ্বারা রক্ত সব্চারুণের প্রণলতা প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ড বিবুদ্ধ 
হইলে ব। যুবক ব্যক্তি হইলে নাড়ী সবল হয়, এবং প্রসার হইলে ব1 
অন্যান্য পীড়া বশতঃ শরীর দুর্ধল হইলে ক্ষীণ হইয়। যায়। যদ্িস্যৎ 
ধমনীর দপন্দন অন্ক,লীর চাপন দ্বার! রহিত হয়, তাহ! হইলে রক্ত 
সঞ্চালনের বেগ সাঁতিশয় ক্ষীণ হইয়াছে বুঝিতে হইবেক। প্রবীন লোক- 
দিগের-ক্ণীণ নাড়ী ধমনী প্রাচীরের স্বংল তা জন, অপেক্ষা 5 প্রবল বোধ 
হয় | ইহা নির্ণয় করিবার ক্দন্য মঙ্গ,লী দ্বার! চাপিয়া কিয়দ্দুর যাইতে 
হইবে । ইরূপ করিলে ধমনীর আনরণের দ্ঢ়তা সহজেই কোধগ্রমট হউবে। 





»:* নাভীর সপন্দন'যদি ঘধো মধ্যে অনুভূত না হয় তাহা হইলে 
তাহাকে ক্ষণ বিলুগ্ত (11085/16০%) নাড়ী কহে।  * 

1 নাড়ীর সপন্দন একক্ধপ না হইলে তাহাকে বিষম ( ০ ) 
নাড়ী কহে। 


৪৮ 1 রোগ নিদান ও চিকিৎসা । ] 


১৬। হৃৎপিণ্ডের পীড়। সমূহ নিম্নলিখিত লক্ষণাদি দ্বারা গ্রতীয়- 
মান হইতে পারে । যথা, হদ্দেশে বেদনথ, হৃদ্ধেপন, বদন এবং 
ওষ্কের নীলিমা, স্বাসকৃচ্ছ,,.কাশী, হস্ত পদাদির শোথ, শ্লেস্কা! নির্গম 
এবং ক্ষণ বিলুপ্ত কিম্বা বিশ্্ঘল নাড়ী। উল্লিখিত লক্ষণাঁদি অকল্মাৎু 
আবিভূতি হইলে এই পীড়াকে একিউট্‌, ব1 প্রধল পীড্ড। বলিতে হইনে ; 

ক্রমশঃ কাশ পাইলে ক্রনিক ব। দীঘকাল স্থায়ী বল গিয়া! থাকে । 


প্রথম বিভাগ ॥ 


২পাপ্ডের এ একিউট্ বা, বা প্রবল রা সমূহ। 

১৭। পেরিকাডবইটিসের (১ ম, ও ২য়) অবস্থী,এঞ্্কাাইটিস 
এবং ন্নায়বিক হৃদ্ধেপন এই তিনটা একিউট্‌ পীড়ার মধ্যে গণ্য | বক্ষ2- 
স্থল প্রতিঘাত দ্বারা উপরোক্ত পীড়। সমুহ নিরূপণ কর! যাইতে পারে। 
যদিস্যাু হদ্দেশের আয়তন (0%71120 ৭109৩) বৃদ্ধি হয় তাহ! হইলে 
হৃদ্বে্ট গহ্বর উৎ্নুক্ট সিরম্‌ দ্বার। স্কীত হইঘ্াছে ঘনে করিতে হইবে । 
বদি উল্লিখিত রূপ ন। হয় তাহা হইলে অবশিষ্ট ছুইটার মধ্যে একটা 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে । 

হৃদ্েষ্ট গহ্বর সিরম্‌ দারা শ্ফিত হইলে নিঙ্ললিখিত লক্ষ- 
ণাঁদি দ্বারা বোধগম্য হইয়া থাঁকে। 

১৮। (ক) হৃদ্দেশে সগর্ভ শব্দের বৃদ্ধি ও এই শব্দোপাদকস্থ'নের 
নীমার অকৃতি পিরমিডের ন্যায়'হয়, এ পিরামিডের অগ্রভাগ উর্দুস্থিভ 
হইয়| থাকে হৃ২পিন্ডের শব্দ সপুহের বিশেষতঃ আকুধ্ন শবের হাস 
এধও ইহার আপেগ ধান & কম্পিত হয়। হৃদগ্রভাগের অবেগ শ্বাভাপিক 

কাদের ছিদ্দিছ উপরে এবং বান পার্খে দের্বিতে পাওয়। যাক্স। 

১১1 এই আব্থায় শ্বাস কৃচ্ছত1, সাতিশয় যন্ত্রণ। ও হদ্দেশে অস্প 
বেদন|হইয়। থাকে । নাড়ী দ্রুত এবং বিরম.হয়। রুগ্ন ব্যক্তি চীত হইয়। 
শয়ন করিলে আরাম বোধ করে, এবং অবস্থা পরিবর্তন করিতে ইচ্ছা 
করে.ন11 হমপিণ্ডের শব্দ হৃ্ধেষ্ট গহ্বর স্থিত সিরম- ভেদ করিয়। 


্া [হৃৎপিণ্ডের পীড়া--নিদান ও চিকিৎসা ] .. ৪৯ 


অনসিতে পারে না, একারণ অপ্পষ্ট,এদং সিরগের ঠাপন ঘ্বার। হৃহপি- 
গর অগ্রভাগ উদ্ধগামী হয় / মগ শব্দ হৃৎপিপ্াগ্রভাশের লাম পাঙ্খে 
ব্যাপিত হইলে পীড়ার একটা প্রধান লক্ষণ হইয়] থাকে । সগভ গন্জর 
পরিদীমা, পীড়িত ব্যক্তিত্র“অনস্থান পরি্্ুমে পরিপত্তীতি হয় । দণ্ডায়- 
মান আন্থ' অপেক্ষ। শয়ন অবস্থায় সগর্ভ শব্দের সীমার প্রপারণ দেখ! 
যায়। এই সীন1 মসির দ্বারা অঞ্ষিত করিণে এবঙ ইনার হান ও বুদ্ধি: 
প্রত্যহ পরীক্ষা করিতে হইবে । হৃদ্ধেক্ট গহ্বর সিরগ দ্বাণ। পরিগুরিত" 
হইলে, হদেক্টোদক (170070৩৮602) ) বলিয়! ভ্রম হু পারে; টু 
কিন্ত উভয়ের লক্ষণাদি ভিন্নরূপ ॥ 


পেরিকার্ডাইটীস্‌ । হাইড্রোপেরিকার্ডিরম্‌ | 


(ক) পীড়ার প্রথমানস্থায় | (ক) হদ্দেশ চাপিলে বে- .. 
হৃৎপিণ্ডের উপর চাপ দিলে বেদনা] | দনা বোধ হয় না| 
বোধ হয়। (খ) এই পীড়া ক্দাচ 
(খ) ইহা এবল বাঁত রোগ, ! ঘটে। বক্ষরুদক হইতে ইহ 
বৃক্কক' পীড়া, অপুয় রক্ত প্রদাহ ূ উত্দপন্ন হয়। 
(1১77001৮) এবঙ আরক্ত জ্বর* হ- | 

ইতে উদ্ভব হয়| রর 
কখন কখন প্লুরিসি হশুয়াতে হৃ্পিণ্তের উপরিভাগে সগর্ভ শব্দের 
সীমার বিস্তু,তি দেখাও যায় ;কিন্তু তাহা হইলে ধাম বক্ষঃ গ্রাচীরের 
পশ্চাৎথ ও পার্স দিকেও এ শব্দ শুন। যায় এবং স্বর ও শ্বাস গ্রশ্থাসের.. 
শব্দ নিশ্রুত হয়। 

হ্ৃদ্েষ্ট গহবর মধ্যে লসীক! উৎস্যষ্ট হইলে নিম্নলিখিত 

লক্ষণাদি ছার! জ্ঞাত হওয়া যায়। 

(২০) 1থ) হুদ্দেশে সগর্ভ শব্দের সীমার কদাচিৎ কিঞিন্মান্্র বৃদ্ধি 
ভয়; আকুগচন ও প্রদারণ শব্দের কিঞি্মাত্র বৈলক্ষণ্য না হইয়! ই 
তু এক প্রকার অগভীর (-31১91001) কক শ (070৯৮) শব্দ 
একেসারে দুইটা, হুইট! (13০81) করিয়া শ্রুতিগোঁচর হয়, এবং 

হৃৎপিগ্ডের আবেগ ও সচুরাচর'বন্ধিত হয়! 


৫০ [ রোগ নিদান ও চিকিৎসা |] 


২১। সচরাঁচর হৃদ্ধে্ট ঝিলীর উক্তন্ূপ হইলে হৃদ্দেশে বেদন' 
হইয়। থাকে 1 এই বেদনা চাপন, অবস্থা "পরিনর্ভন ও শ্বাস প্রশ্থাস 
ক্রিয়া দ্বারা বর্ধিত হয় এবং সাতিশষ যন্ত্রণা, শ্বাস কৃচ্ছ,, অর, দ্রুত, 
বিষম বা ক্ষন বিলুপ্ত নাড়ী জছইতে দেখা যায়ণ কখন কখন জদ্দেশে 
বেদনা ও ইহার অন্যান লক্ষণাঁদি কিছুই দৃষ্টিগোচর হয় না । কখন বা 

কেবল অনবচ্ছিন্ন বমন এবং কখন ব! কেবল প্রলাপ হইয়। থাকে £ তমি- 
মিন বাত রোগ কিন্ব! বৃক্কক পীড়। হইলে হুগপিত সন্পদ। পরীক্ষা কর! 
সর্ধতোভাবে বিধেয় ৷ 

(২২) হ্ৃদ্েষউ গহ্ররের প্রাচীরে লঙীকা সঞ্চিত হইলে উক্ত 
প্রাচীর বন্ধুর হয়, ও উহার ঘর্দন দ্ব'র। কর্কশ শব্দ উদ্ভুত হইয়। থাকে। 
এই শক শুন! যাইলে এগুকার্ডাইটিন, বলিয়া বোধ হইলেও হইতে 
পারে। কিন্তু স্থক্ষ রূপে বিবেচনা 'করিয়। দেখিলে ইহ! সহজেই 

প্রতীয়মান হয় । ৮ 


পেরিকার্ডাইটিস্‌। ৰ এপকার্াইটিস্‌ | 
(১) শব্ধ হৃৎপিণ্ডের আকুধ্ন (১) শব্দ হৃৎপিণ্ডের আকু- 
ও প্রসারকালীন শ্রুত হয়| ধন ও প্রসার উভয় কালে শ্রত 
(২) শব্দ অগভীর, ও হদ্দেশে হ্য়ালা 1 
সর্বদা বর্তঘান থাকে । শব্দের. (২) শব্দ গতর, হৃদ্দেশে 


জগয়ে সময়ে পরিবর্তনও দেখিতে বর্তমান থাকে ও অন্যান্য স্থানেও 
পাওয়াযায়। হত্তের কিন্বা বক্ষ£ আনীত হয়। অবস্থার পরিব- 
পরীক্ষণ বন্ত্রের চাপন দ্বারা শব্দের. তন দ্বারা শব্দের পারিনর্ভন 
রূপান্তর ও ইনার প্রাবল্য হয়। ঘটে না| 

(৩) সচরাচর হৃদ্দেশে বেদন। 
ও কোন্লতা৷ বোধ হয়। 

এই দুইটা পীড়। প্রায় সর্বদা একত্রই ঘটে। বক্ষোন্তর বেষ্ট বিল্লীর 
প্রদাহে,(019878) ঘর্ষ। শব্দও শুন। 'যায় কিন্তু পীড়িত ব্যক্তিকে 
স্বাসপ্রশ্বাস ক্রিন। বন্ধ করিতে বলিলে বক্ষোন্তর বেষ্ট বিল্লী প্রদাহে 
উত্ত-ঘর্ধ। শব্দ আর শুন। যায় না । হৃদ্ধেউ ঝিলী হইতে প্রদাহ বশতঃ 


| হৎপিণ্ডের পীড়া--নিদাঁন ও চিকিওসা । ড ' ৫১ 


ঘর্ষণ শব্দ উদ্ভূত হইলে শ্বাসপ্রশ্বাস অনরোধ করিলে উহা শ্রর্মতগোচর 
হয়। হেট গহ্ববের প্রণচীর সম্মিলিত হইলে লক্ষণ দ্বার নিরূপণ . 
কর! স্ুকঠিন। কিন্তু নি্ন লিখিত কএকটা লক্ষণ দ্বার! অন্তর করিতে 
পারাযায়। রুগ্ন ব্যক্তি অপস্থান পরিপর্তন কিনব! দীর্ঘ শ্বাস পরিত্যাগ 
করিলে হুদ্দেশে সগর্ড শব্দোৎপাদক স্থানের সীনর পরিবর্তন হয় না। 
হৎপিণ্ডের আবেগ সংপর্শন দ্বার! বোধ হয় না; কিন্ব। বোধ হইলে দীর্ঘ ' 
নিশ্বাস কিন্বা অবস্থান পরিবর্তন দ্বারা উহা অপরিবর্তিত রহে, এব৩* 
পশুকার মধ্যস্থ এক কিন্ব( ততোধিক স্থান কিনব এপিগান্ডি,সম 
হঞ্পিণ্ডের সপন্দন দ্বারা ভিতর দিকে আকৃষ্ট হইতে দেখ যায়। 


চিকিৎসা । রোগীকে শয্য। হইতে উঠিতে দিবে না| গ্রহের 

উত্তাপ ৬৫” ফ1হইতে ৭০" ফ| পর্যন্ত রাখিবে। কোষ্ঠ ধদ্ধ থাক্কিলে নিউ-. 
টাল (সমঞ্ষারাল্ল) লবণ, যথ ; সল্‌ ফেটু অক ম্যাগ্নিসিয়1, সলুফেট অফ 
সোডা ইত্যাদি খাইতে দিবে | পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন; অহিফেন এবং 
বেল্যাডোনা ; বাইকাবনেট অফু পটাফু হা৩ ঘণ্টা অন্তর (৩০ গ্রেণ 
মাত্রায়) ব্যবহার কর। যাঁয়। বাইকার্বনেট অফু. পটাসৃ, ক্রিম অফ্‌ 
টার্টার্‌ ব ক্লোরেট অফ্‌ পটাসৃ,জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। পান 
করিতে দিলে উপকার দর্শে । আক্রান্ত স্থানে পোস্ত টেড়ীর ছেক, মি 
নার পোলুটিস. এবং বেল্্যাডোন। ও অহিফেনের প্রলেপ ব্যবহৃত হয়। 
বাস্পাভিষেক ব্যবহার করিবে । পথ্য,_কী্জি, এরারুট, দুগ্ষ প্রভৃতি 
লঘু পথ্য দেওয়। আবশ্যক কিন্তু ক্রমশঃ শরীর নিস্তেজ হইলে মাংসের. 
ঝোল, কীঁচ। ভিন্ব ও সুর। খাইতে দিবেন। ও 

উৎসৃষ্ট জল পরিমাণ বেশী হইলে আয়োডাইভ্‌. অফু পট্যাপিয়মূ বাঁ 
রেড আঁয়োভাইড্‌ অফ মার্করি খাইতে দেওয়। ষায়। জল আশোধিঅ, 
করিবার জর্া হুদ্দেশে পুন পুনঃ বেলেন্তার। প্রয়োগ হয় । ইহা ব্যর্থ 
হইলে এ দেশ বিদ্ধ করিয়! জল বাহির করিতে হয়। পারদ, টার্টার. 
এন্সটক্‌, ভিজিটেলিস্‌ এবং অতি বিরেচক গুধধাদে, রুক্ত মোক্ষণ, ও. 
জলোৌকা৷ কখন কখন ব্যবহার রুর? যায় 

৮. 


৫২ ' রোগ নিদান ও চিকিৎসাঁ। ] 
হৃদগহ্বরাভ্যন্তরিক বিল্লী প্রদাহ ( 70000970169 .) 
হ৩। গে) আকুগ্চক ও প্রসারণ শব্দের, এক একটার ব1 উভয়ের 
পরিবর্তে ব। সঙ্গে সঙ্গে এক প্রকার দীঘকাল স্থায়ী ফূ্থকারব্, অর্থাৎ 
বোোক্রিং 01০.173) শব্দ ভুত হইলে এগুকার্্চাইটিস্‌কহিতে হইবে | 
২৪। হৃদবকপাট বিকৃত কিন্ব! বন্ধুর বা স্থল হইলে এই মর্মর 
শব্দ উদ্তুত হইয়া থাকে । রোগী সাতিশয় যন্ত্রণা ভোগ করে, শ্বাস 
কৃচ্ছ,তা হয়, হৃৎপিণ্ডের আবেগ বদ্ধিত হইয়! থাকে, নাড়ী বেগবান ও 
বিষম হয় এবং কাশী ও জ্বর হইতে দেখা যায় | ইহা প্রবল বাত রোগ 
ও বুকক সম্বন্ধীয় পীড়া হইতে উৎপন্ন হয়| কখন কখন ইহ? বর্তমান 
থাকিলেও হৎপিগ্ডের ব্যতিক্রমের কোন লক্ষণাঁদি দেখ। যায় না। কখন 
কখন পীড়া ইদানইস্তন হইলে নিরূপিত কুর। স্ুকঠিন হইয়! উঠে, কেনন1 
উপরোক্ত রূপ মর্মর শব্ধ হদ্‌কপাটের পীড়া! হইতেও উৎপন্ন হয়। 
কিন্তু এগুকার্ডাইটিন পীড়াতে জ্বর হয়, এবং হৃদৃকপাট বিকৃত হইর! দীঘ” 
কাল থাকিলে হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ঘটে । হৃদৃকপাটায় মর্মমর শব্দ হৃৎপি- 
শের অগ্রভাগে উচ্চতর রূপে শুনা যায়, েহেতুক দ্বিকপাটের (11৮51) 


প্রদাহ সচরাচর হইয়া থাকে । এগুকাঁডণইটিদ্‌ ও প্লোরিকাডাইটিস- 


উভয্েতেই প্রথমাবস্থায় হৃৎপিণ্ডের গতি বর্ধিত হয়। 

চিকিৎসা__রোগীকে শারীরিক এবং মানসিক পরি শ্রম হইতে 
বিরত থাকিতে কহিবে.।.কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে সল্‌ফেটসঅকু ম্যাগ্‌নি সিয় 
বা পলুফেট, অকূ মোড। খাইতে দিবে । কার্বনেট, অফ এমোনিয়া ব| 
এরোমেটি ই ই দিপরিট, অফু এসোনিয়] ও লঘু পথ্য'দিবে | বাইকার্বনেট্‌, 
অফৃ পট্যাস্‌ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। দিতে পারা যায় ।-হৃদ্দেশে 
মসিনার পুলটিস্‌ প্রয়োগ হয়। টারুটারু এমোটক্‌, ক্যালোমেল্‌, 
ডজিটালিষৃ, কলৃচিকম্‌ ও হদ্দেশে জলেধক। বা! বেলেস্তারা, কখন কখন 

প্রয়োন হয়। রক্ত মোক্ষণও কখন কখন করা যায়।  £&ঃ 
স্নায়বিক হৃদ্ধেপন ( 67০৪৪ চরড1107 ) 
২৫৭' (ঘ) ক্মায়বিক হৃদ্ধেপন হইলে হ্বৎপিগ্ডের আকুঞ্চক ও প্রসারণ 
শব সাতিশয় উচ্চতর হয় সুতরাং পরিষ্কাররূপে শুন] যাঁয়, হুৎপিণ্ডের 


-- শা 


[ হপিণ্ডের গীড়া--নিদান ও দিকিৎদা । ৪ ৫৩ 


আবেগ বর্ধিত কিন্তু অপেক্ষাকৃত ' বেগবান 1 ) আকম্মিক 
(410) ও অল্পক্ষণ স্থায়ী (73791) হয়। হৃদগ্রভাগের আবেগ 
সচরাচর ইহার নির্ূপিত স্থানে প্রতীয়মান হয়, এবং নাড়ী মকল সময়ে 
বিষম হইতে দেখা যায় ন+। ) 

২৩। ্নায়,সম্বন্ধীপ হৃদ্ধেপন, সঘবেদনা (50) প্রযুক্ত অন্যান্য 
পীড়া হইতে উদ্ভুত হয়। যাক্তরিক হেৎপিগু সম্বন্ধীয়) পীড়া ঘটিলে মাবেগ 
দ্বারা রোগীর তত কষ্ট হয়, না যেমত ইহাতে ঘটিয়া থাকে! ইহা" 
প্রকল ও পুরাতন বাত রোগ, অন্দীর্নতা, রজোবিকৃতি এবং তাশ্রকুট, চা, 
ও সুর! সংক্রান্ত উত্তেঙ্গক পদার্থের, অপরিমিত ব্যবহার হ্তে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা-_উপপর্গ গুলি নিবারণ ও পাড়ার কারণ দুরীকৃত 
করিতে চেষ্টা করিবে | রক্ত সঞ্চারণের অতিশয় বেগ শাম্য করিবার 
নিমিত্ত আক্ষেপ নিবারক, (£১7091993080115) ও অবসাদক (9৫%- 
৮০9) ওঁষধাদি, যথ| ; ইথর্‌ ও এমোনিয়।, এসাফিটিডা ও এমোনিয়া, 
. সম্থল্‌ ও'ইথর্‌ং হেন্বেন্‌ কর্চুর ও হপৃ ইত্যাদি; ও প্রবল বাত রে!গ 
জনিত হইলে একোনাইটু ও গোয়ায়েকম পট]াস্‌ ও এমোনিয়া প্রভৃতি ? 
ও পুরাতন বাঁত রোগ সম্ভএত হইলে পট্যাস২ও এলোজু, সাইটে, অফু. 
লিখিয়া, ক্ীমোনিয়ম, ঝল্চিকম২ও ডিজিটালিসু ইত্যাদি ; ও কোষ্ঠনদ্ধ 
থাকিলে এলোজ. ও জোলাপ, রেউচিনি ও জেন সেন্‌, ফসফেট. অক্ষ, 
সোড। ও এলোজ. পেপ্সিন্‌ ও এলোজ২১ ও মন্দাপ্ির লক্ষণ দোখিলে, 
কার্বনেটু অফ. ম্যাগ্নিপিয়া, এমোনিয়! ও, চিরে তা,.পট্যাসু ও এমোনিয়া, 
নিসথ: এবং পেপদিনাদি ; এবং ন্সায়বিক দৌর্ধলয বা রক্তাপ্পত। 
দেখিলে 'লৌহঘটি ত ও অন]ান) বলকারক ওঁষধদি ব্যবস্থী কর] যায়। 
যে কারণ হইছে পীড়।'উদ্ভূত হউক না কেন পথোর প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা আবশ্যক, চ। ও তাত্রকুট খাইতে নিষেধ করিবে । বীশ্মার 
সরাঁপ খাইলে সহা হয় না।. ব্রাপ্ডি ও মোড! ওয়াটার দেওয়। যায় | 
নির্শল বায় দেসন ও সমুদ্র জলে স্নান দ্বারা উপকার দর্শে। 


পনি |] রোঁগ নিদাঁন ও চিকিৎমা | ] 


দ্বিতীয় বিভাগ ! 


শপ পপি 


গজ সিং 


্ৎপিগ্ের ক্রুণিক্‌ বা দীর্ঘকাল স্থায়ী গীড়া। 


২৭। হুগপিণ্ডের বিবৃদ্ধি €:17)9007/ )- ইহার প্রদার 
(009০১) ), হদ্েকস্টোদক (01549 0াথ1017 রঃ হৃদকপাটের 
পীড়া সমুহ, এনং হৃৎপিণ্ডের ৫মদাপকৃষ্টত1 এই সমস্ত হৃ্পিষ্ডের 
দীর্ঘকাল স্থায়ী পীড়া বলিয়া গণ্য হইয়া থাকে প্রতিঘাত দ্বার! 
প্রথমতঃ হুৎুপিণ্ডের আয়তন, অক্গি ত করিবে, এবং ষে স্থলে হৃদগ্রভাগের 
আবেগ বোধ হয় তাহাও দেখিলে । 


(১) বিবৃদ্ধি বাঁ হাইপার্ট্রফি। প্রতিঘাত দ্বারা অগ্র্ভ 

(২) প্রসার বা ডাইলেটেসন্‌ | শন্দোৎ্পাদক স্থানের সান! 

(৩) জদ্ধেস্টোদক ব! হাইড, 1 ( বর্ধিত হইতে সর্বদ। দেখ! 
পেরিকাডিয়ম। যায়। 

(৪) হৃদকপাটের পীড়া সম্বহ বাঁ ) প্রতিঘাত দ্বার গর্ভ 
ভ্যালভিউলার পীড়।। শৃব্দোৎপাদক স্থানের সীম। 

(৫) হৃৎপিণ্ডের মেদাপকুষ্টত। বদ্ধিত হইতে প্রায়ই দেখ। 
(ক্যা্টি হাট )। যায় না। 


যদি শেষোক্ত দুই প্রকার পীড়াৰ রহিত উপরোক্ত তিন প্রকার 
পীডার মধো একটা ব। দুইটা রমকালে বর্মন? খাঁকে' তাহা হইলে ডল. 
অর্থাৎ সগর্ড শব্দোৎপা[দক স্থানের সীমার বৃদ্ধি হয়। | 
(ক) সগর্ভ শব্দোৎপাদক স্থানের 'দীম ব্ধিত দুষ্ট হয় | 


*”. ুপিগের বিরদ্ধি ([151)0700)5 ) 

.. ২৮, (অ) আকুধক শব্দের (1, 9০৩৮৫) বৈলক্ষণ) ও ইহার 
অপেক্ষাকুত প্রাখপর্ধার নুন ত। (1)0]1) হয়, এব ইহা অদপ্ 
(১1010167) এব? দীর্ঘকাল স্থাঙী (101860) হইয়। থাকে। 


ৃ হৃুপিত্তের 'পীড়া-নিদান ও চিকিসা এ ৪৫ 


রা 


. প্রসাণ শব (99০০7৫ ৪0৮1)0) অপেক্ষাকৃত দু 0,০% [1৮01)0) 
দিতে আবেগ (15518) বর্ধিত ও ইহা উত্তোলনব€ (170%5778) 
হইয়া! থাকে। হৃদপ্রদেশ ম্পর্শ করিলে"হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগের 
বেগ স্বাভাবিক স্থানের নিষ্ন প্রদেশে অনুভূত হয় । 

২৯) নাড়ী সচরাচর বলবান ও দৃঢ় (750) হয়। হৃৎপিণ্ডের 
বল প্রযুক্ত আবেগের বৃদ্ধি হইয়! থ্ঝুঁকে এবং পেশী বদ্ধিত হওত শব্দ . 
তালরূপ শ্রুত,হয় না। কাশী, শ্লেয নির্গম ও শ্বাসকৃচ্ছ, ঘটে । ইহা. 
বুকৃক, ক,ষ্ক,মি এবং হুদ্কপাটের পীড়া প্রভাতি হইতে উষ্ভত 
হওয়াতে পীড়ান্বরূপ ভিন্ন প্রকার লফষণাদি প্রকাশ হয় | বান্ম হৃদুদরে 
পীড়া হইলে হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগের আবেশ স্বাভাবক অপেক্ষা নিষ্ন 
প্রদেশে অনুভূত হয় এবং ক্যারটিড্‌ ধমনীতে প্রবলন্ধপে স্পন্দন হইতে 
দেখ] যায়। দক্ষিণ হৃছ্দর বিশিষ্ট রূপে পীড়িত হইলে হৃৎপিণ্ডের 
অগ্রভাগ প্রায় নিল্ন এদেশে না আসিয়। বাহ্যদেশে (9০৪1৫) গমন 
করে। ইহার ন্পন্দন কখন কখন এপিগ্যাক্িয়মে দেখিতে পাঁওয়! যায়| 
এ্রালারণ শব্দ হৃদ্ধমনীয় কপাট (১০:৮০ 81585) অপেক্ষা ফস্ক,স্‌ 
ধমনীয় কপাটের € [১0170001007 ৮০15০5 ) সন্নিকটে উচ্চতর শ্রত হয়; 
এবং জগুলার, শিরা (2951৮) স্ফীত হয় ও ইহাতে স্পন্দন 
দেখিতে পাওয়া যায় ; | 

চিকিৎ্সাঁ-রোগীকে স্ুস্থির ভাবে রাখাই চিকিৎসার প্রধান উ- 
দেশ্য । সাতিশয় ক্ষীণতা জন্মিলে, কুইনাইন্‌ ও ফিল২,কিল্‌ ও ৫পপ্‌হ. 
পিন্‌, ভিল২ও এমোনিয়া, ফস.ফেট.অফু. আইরনৃ, বার্ক ও এমোনিয়া, 
ধাতু অল্ল ও বার্ক, নাইটেগ-হাইড্রোক্লোরিক 'এসিভ্‌. ও চিরেতা ব্যব- 

হৃত হ্য়'। হৃৎপিণ্ডের আবেগ বদ্ধিত হইলে -একোনাইট্‌ বা ডিজি- 
টালিস ও শ্বাসকৃচ্ছ, যন্ত্রণ! দায়ক হইলে এমোনিয়। ও ইখরু, ইণ্ডিয়ানূ 
হেম্প একোনাইট, ও ইথর্‌ ব1 লোবিলিয়া ও ইথর. প্রয়োগ 
হয় পা 
ব্রোমাইড্‌ ব1 আয়োডাইড অফ, 'পট্যানিয়াম, হাইড সায়েক 
এপি ক্লুমেল, হেনবেনূ, মরু ফিয়া, ডিজিট্যালিন্, কপুর্র বা 


৫৮: । [ রোগ নিদান ও চিকিশসা। ] 


( খ) সগর্ভ শব্দোপাদক স্থানের সীমার বৃদ্ধি হয় না। 
_. হৃদুকপাটের পীড়া (08619021017 019098০) 

৩৪। (অ) আকুধ্তক ব! প্রসারণ শব্দ অথবা উভয়বিধ শব্দ শ্রতি 
গ্রোচর হউক বা নাই হউক' যদি প্রথম শব্দের বাদ্ধিতীয় শব্দের অথবা! 
উভয়বিধ শব্দের পরিবর্তে বা সঙ্গে সক্কে এক প্রকার ফুৎকারবঞ্ অর্থাৎ 
ব্রোয়িং শব্দ (01০15 8০০০9) শুঙ্গিতে পাওয়া যায় তাহা হইলে কোন 
"হৃদৃকপাটের পীড়! (089 ০1 0১9 .ড81%05 ০£ (109 1627) হইয়াছে 
জানিবে। এ ডিও 2 রি 

৩৫। ' জদ্দেশে বর্মর শব্দ শুসিতে পাইলে ইহা কসৃফুসি বা হৃৎ- 

পিগু হইতে টষ্তূত হইতেছে তাহা নিরূপিত করিতে হইনে | 

নিরূপণ কারবার উপায় রুগ্ন ব্যক্তিকে শ্বাস অবরুদ্ধ করিতে 
বলিলে যদি কুসফ.স২হইতে মর্মার শব্দ তাহ হইলে আর 
উহ! শ্রুতিগোচর হইবে না। 

৩৩1 যে স্থলে র্দর শব্দ অত্যন্ত প্রবল (77765856) এন 
যে দিকে ইহা সঞ্চালিত হইতেছে তাহ! নিরূপণ করিলে যে হ্ৃদকপাট 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে তাহ! নির্দিষ্ট হইবে । মন্মর শব্দের প্রবলত। 
অবগত হইবার জন্য হৃদ্দেশের ভিন্ন ভিন্ন স্থান পরীক্ষা করিতে হইবে, 
এরতষে ষে স্থলে উহ! সপ্রূপে শ্রতিগোচর হয় তাহা অঙ্কিত করিতে 
হইবে |, 

যদ্দিস্যা হদৃগ্রভাগে অথব? বাম স্ক্যাপুলার অধঃকোণে বক্ষঃ পরীক্ষণ 
বস্ত্র সংস্থাপিত করিলে মর্শর শব্দ উচ্চতর বোধ হয় এবং যদি অসি- 
পত্রোপাস্থি অর্থাৎ এন্সিফরাম্‌ উপাস্থির (27911900 02018) সন্নি- 
কটে উহ! শুনিতে পাওয়। না যায় অথব1 অস্পইউরূপে শ্রতিগোচর হয় 
তাহা হইলে দ্বিকপাট (2761) পীড়িত হইয়াছে জানিতে হইবে । 
উপরোক্ত ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিপরীভ ঘটনা ঘটিলে ত্রিকপাট (7- 

৮২৭), আক্রান্ত হাথে জান] যাইরে। হৃন্ধমনীয় কপাট বা কূস্ফ,ফ্‌ 
৪ কপাট পীড়িত হইলে বুকাস্ির মধ্যস্থলে অর্থাৎ তৃতীয় 
উপ্ুপশ্ু/কার কিঞ্িন্মত্র উপরে মর্মর শক উচ্চতর হইয়। থাকে । দক্ষিণ 


[ হৃপিণ্ডের পাঁড়া_নিদান ও চিকিৎস্] 11 ৫৯ 
দেশে দ্বিতীয় উপপশ্তুকার মন্সিকটে .মর্দমর শবে পুবলত।! শরর্ততি- 
গোচর হইলে হৃদ্ধমনী ব। স্দ্ধমনীয় কপাট ও বানদেশের ঘিভীম* 
উপপশ্ুকার কিগ্ি€ উপরে প্ররূপ ঘটিলে ফুক্য,স্‌ ব. দুম সু ৬দ্মীয় 
কপাট পীড়িত হইয়াছে বুঝ্সিতে হইবে | 8 - 

৩৭। -যগুকালে শব্দের পরীক্ষা আরম্ত হয়, নাড়ীপ্রও সেই কালেই 
পরীক্ষা করিতে হইনে এনং ধর্মমর শব্দ নাড়ীর দপন্দন ও আকুপহক 
শব্দের এক সঙ্গে (9১০:০7০ ) কি ইহার পুর্কে হইতেছে (১৮০০২ $ক০017 রী 
ব। প্রসারণ শব্দের সমকালে উজপন্ন টি হি ) ইহ! দেঞিতে 
হইবে । & ০7 


দ্বিকপাটীয় *আকুঞ্চক শব্দ (21160 ৯5৯61০ 
8001)0 )-_বাদ হৃদ্কোষ হইতে নাম হুছাদরে শোণিভ প্রবাহিত হউলে 
তন্মধ্যস্থিত রন্ধ, সম্প,রঁরূপে অবরুদ্ধ না হওয়াতে, হছুদরের সঙ্কো চন 
কালে হৃদ কোষে রক্ত প্রত্টাগমন করে ও এক প্রকার মন্মর শব্দ বা 
দ্বিকপাটায় আশকুপ্রতক শব্দ (110 ল৮ন(০06 0181) উদ্ভ-্ত হয়। 

ইহা দ্বার! দ্বিকপাটের কোন কাধের বৈলক্ষণয প্রতীয়মান হয় না। 
উক্ত কপাট বন্ধুর, স্ফীত, ও ইহার উপর উদ্ভিজ্ঞাঙ্কর । ফাইব্রীণ 
কণা সঞ্চিত হইলে উপরোক্ত মন্ধর শব্দ প্রকাশ পায়। 


দ্বিকপাটায় প্রসারণ (0110 [018869110 ) বা পুর্ববস্থিত 
আঁকুঞ্চক শব্দ (0৮০858৮0119 3০800 )--শোগিত বাম হৃদ 
কোষ (4৪01৩) হইতে আকুঞ্চিত দ্বিকপাটের (0০1307306৩৩ ৯1121), 
মধ্য দিয়। বাম হুদুদরে ( ৮০৭৮ ) গমন করিলে দ্বিকপাটীয় প্রদারণ 
(8001 1)150০17০) বা পুর্বস্থিত আকুগ্চক' (71৩-5)8৮91৫) শব 
শুন। যায় । ইহ! হৃদগ্রভাগে সাতিশয় প্রবল ইয়া থাঁকৈ। কপাটের 
স্থলত? বশতঃ ইহা ঘটিয়া থাকে; তজ্জন্য হৃদুদরে রক্ত .গমনে। 
এতিবন্ধকতা, জন্মে। 


' "ত্রিকপাটস্থিত আকুঞ্চক শব্দ (17008])18 9589123? 


3900) )-__-দক্ষিণ হদুদর ধ ৮৪7২০7০৩) হইতে শোণিত প্রত্যাগমন 
টে 
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করিয়। দৃক্ষিণ হৃদংকোষে (4০০) এবেশ করিলে ত্রিকপাটস্থিত 
'আকুধ্ঃক শৃক্ (71058710 9510110 8০৪৯ ) উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
ত্রিকপাটি বন্ধুর হইলে ইহা উদ্ভব হয়। ইহা দ্বিকপাটায় মর্ধর 
শব্দ অপেক্ষা বিরল প্রচমিত, এবং তৃতীয় উপপশ্কার উপর দেশে 
কদাচিৎ শুনা গিয়া থাকে। 
হৃদ্ধমনীয় আকুঞ্ণক শব্দ ( 480৮৮0 3460110 30110 )-- 
ভ্ৃদ্ধমনীতে শোশিত সঞ্চালিত হইলে, হদ্ধশনীস্থিত কপাট হইতে 
উপরোক্ত শব্দ উৎপন্ন হয়। এই শব্টা হৃদগ্রভাগে শ্রভ হয় না। 
হৃদ্ধমণীয়ু প্রসারণ শব্দ (4১0,010 [)19960110 30110)-- 
হৃদ্ধমনী হইতে শোণিত বাম হ্ৃহ্দরে প্রত্যাগমন করিলে এই শব্দ উৎ্পপা- 
.দিত হয়, ইহা বুষ্াস্থির উপ্রিভাগে উচ্চতর রূপে শুনা যায় ; হদগ্র- 
ভাগেও শ্রুত হইয়া থাকে; এং এসারণ ও আকুপ্ণক শব্দের মধা- 
বত্তাঁ কালে (7৮5) অবস্থিতি করিতে দেখ। যায়। 


ফুল্ফ,স্‌ ধমনীয় আকুঞ্চক শব্দ (13017007710 5460110 
80010 )-_এই শব্দ ফুম্ফ,স্‌, ধমনীতে রক্ত সঞ্চ1লিত হইলে উৎপন্ন 
হয়। ফ.স্ফস্‌ ধমনীয় কপাট বন্ধুর হইলে ইহা! জন্মে 

ফূম্ক,স্‌ ধমনীয় প্রসাব্রণ শব্দ '( 1১811007010 1019569110 " 

90111)0 )-_-ইহ' সচরাচর শ্রুত হয় না| 
৩৮৭ মর্মার শব্দ শুন। গেলে বিবুদ্ধি বা প্রসারের লক্ষণাদি 
দেখা গিয়া থাকে। দ্বিকপাটীয় ছিদ্রে রক্ত সশলনের গ্রাতিবন্ধাকত। 
জন্সিলে বা উহা নম্পৃ' রূপে অবরুদ্ধ ন। হইলে'বাগ হৃদুদরের বিবৃদ্ধি, ' 
বাম হৃদ.কৌষের প্রগার, ফস্সীয় ধমনীতে শোগিত গমনের প্রতিবন্ধ- 
কড়া ও পরিশেষে হৎপিপ্ডের দক্ষিণ পাশ্খের প্রসার জন্মে । 
তদ্াস্না' কাশী, শ্লেম্মা নির্গম, শ্বাস কৃচ্ছ,, এবং সার্কাঙ্গিক শোথ 
ঘটিতে দেখা যায়। নাড়ী প্রথমাবন্থায় পুষ্টি রহিত ও নিক্মমাধীন অর্থাৎ . 
যঈপে্ে09) এবং শেবাবস্থায় বিষম বাক্ষণ বিলুপ্ত হয়। হদ্ধ- 
মনীতে শোগিত সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকতা! জন্মিলে বাম হ্ৃদুদরের বিরৃদ্ধি 


[ হৃৎ 117777575 *৬১ 


হইয়া থাকে, স্তরাং উঠার প্রমার যে পর্য্যন্ত না, নি তত দিন পর্যন্ত 
লক্ষণাদি অত্যম্প হুইয়। থাকে ।' ফলতঃ প্রসার জন্মিলে, ক.স্ফসেরঃ 
ও হৃৎপিস্ডের দক্ষিণ পাশের রক্তাথিক্য হয়। হৃদ্ধমনীহইস্ক্্টোটিত 
সামান্য রূপে 'গ্রুহ্যাগভ, হইলে শ্বাস কচ, ছইয়। থাকে ; অঙ্গ 
সর্চশালিত হইলে বক্ষ স্থলে ও বাহুদেশে করৃকনে বেদন) অন্বভূত হয়, 
নাড়ীর স্পন্দন অঙ্গ,লি দ্বার। গপর্শ করিলে উহ! কম্পিত হইতেছে 
বোধ হয়, এবং ত্বকের আবহিহ নিন্নভাগে যে ধমনী আছে তাহাতে 
হৃুপিগু-আবেগের সঙ্গে সঙ্গে ্পপন্দন হইতে দেখ। যায় । দক্ষিণ হাদু-" 
দরের প্রনার জন্মিলে ত্রিকপাটের বৈলক্ষণ্য, (707১90808০৮ ) পারি, 
শেষে সার্ধা্গিক শেঃথ জন্মিঘা থাকে, এবং বাহক শুগুলার শিরাতে 
( ঘযডআমঞ তথ৪]০৮ এছ) ধমনীর না লপন্দন হইতে দেখা যায় | 
ত্বিকপাট ব। ্দ্ধমনীয় কপাট পীড়িত “হইলে হদ্দেশে হস্ত স্থাপন 
করিলে এক প্রকার রণহ্কাঁর কম্পন (78706 গত৪৮০৮ ) বোধ হয় । 

৩৯। পীড়িত কপাটস্থিত সঞ্চিত উত্ভিজ্জাঙ্ক,র বা ফাই ব্রীণ কণ? 
রক্তন্ৰোতে পতি হ হইয়। ক্ষুদ্রতর ধমনীতে বাহিত হইলে তন্মধ্য দিয়! 
"রক্ত সধালনে অলরোদধ হইতে দেখা গিয়াছে । এইরূপে মস্তিষ্ক 
সম্বন্ধীয় ধমনীতে রক্ত সন্গালনে প্রতিবন্ধকত1 ঘটিলে পক্ষাঘাত, ও 
কো পদাদির প্রধান, ধননীতে এরূপ হইলে এ পনাদির বিগলন 
জন্মিতে দেখা যায়! 

৪০। আকুগক শব্দ যাহ। তৃতীয় উপপশ্ুক।র কিঞ্িৎ উর্ধদেশে 
শ্রাতগোচর হয় তাহা,হদ্ধমনীয় কিন্বা হৃদ্‌কপাটার পীড়া প্রঘুক্ত' উদ্ভক 
. হয় এমত নহে। শোঃশিত আবস্থান্তরীকৃত হইলেও হইতে পারে। 
রুষ্ ব্যক্তি অল্প বয়স্ক হইলে ব। শারীরিক রক্তাপ্প ত1 জন্মিলে হৃৎপিপ্ 
পীড়িত না হইলেও হদ্দেশে মর্ম্মর শব্দ শুন। যায়। কিন্তু যদি হৃৎপিণ্ড 
বর্ষিত ও ইহার কোন কপাট পীড়িত বা রোগী প্রেখঢ় ব। বৃদ্ধা হয় 

ব1পুর্বে তাহার প্রবল বাঁত রোগ হইয়া থাকে তাহা হইলে শব্দ ধমনীর 
বাঁ খমনীয় কপাটের পীড়। অবুক্ত হইতেছে জানিবে.। অর্মর শল 
নানা প্রকার ইইয়। থাকে । কখন বা কর্কশ (19,9:) কখন বা শীশবহ, 
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ও1)511108 ) কখন বা সঙ্গিত বাদে]র €819919%] ) ন]ায়। ও কখন বা 

গুকুকুশবের (0০0108 ) ন্যায় হয়। 
হুব্নীয় ও দ্বিকপাটায় মর্মর শব্দের বিষয় যাহা পুর্বে উল্লিখিত 

হইয়াছে তাহা পাঠকনর্গেরূবিশেষরূপে হৃদয় করিবার জন্য হার্ডি 
সাহেনের মতান্যায়িক অন্লজাল প্রনর্মার লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 
ইহা দেখিলে হদ্ধণনীয় ও খ্বিকপাটীয় মশ্মর শব্দের মধ্যে বিভিন্ন ত। সহ্‌.. 
জেই বুনিতে পার! যায়। 
_. অর্খর শব্দ _যদিনযাজ আকুপ্ণক হঞজ। ও হৃৎপিণ্ডের 


মূলে উচ্চতর, হয়_হৃদ্ধন্নীয় মহান] মধ্য দিয় 


আকুঞ্চক বন রক্ত আতের অলরোধ (4০৮৮1০ 00)5170001018 ) 


মিমুটলিকু ৃ 
& অগ্ুভাগে উচ্চতর হয়_ঘিকপাট মোহান। মধ্য 


[দিয়া বাম হদূকোষে রক্তের পুনরাগনন (1810001 
213578030101)0৮) 
( মন্মর শব্দ_-ঘদিস্যা গ্রামবনীয় অর্থাগ 
ডায়াস্টলিক, হয় ও হৃৎপিণ্ডের 
প্রথরণীয় ব। মুলে উচ্চতর হয়_হৃদ্ধমনীয় মৌহান) মধ্য 
ডান্গাস্টলিক্‌ বৃ দিয়। বাম হদুদরে রক্তের পুঅরাগমন (006 
1731787) ) ] 
অগ্রত'গে উচ্চতর হয়-দ্বিকপাট মধ] দিয়। 
বন্ত ক্রোতের অবরোধ | ( মর 01১80200100 ) 
নডী-যম, (7104.7107 ) স্থ লা, (0৭111) বা বেগবান, হৃদ্ধমনীয় 
1817070) হাযির (407108) ও স্থিত্তিস্থাপক ] পীড়া । 
(151015)01) | 
শাড়ী. বিষম, (11762071710) ক্ছণ পিলুপ্ক, (71760007666700) 
চি সর্প 01100) ক্ষুদ্র (091) কোমল, (সি) ও 
স্ীণ, € ৮1১) প্‌ £ 
খকাটের পীড়া তন্মিলে শ্রাদাবরোধ বা অন্যান্য পীড়া উদ্ভুত 
9 রোগীর মৃত্যু হয়। | 


.দ্বিকপাটের 
ূ পীড়া । 
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চিকিৎসা__উষধ ব্যবহার দ্বার।,রোগ একেন্ঠ/রে সম়ুলোৎপাটন 
করিতে চেষ্ট। করিলে চিকিৎসকের সমস্ত পরিশ্রম নিজ্ফল হয় ।. 
চিকিৎস| করিতে হইলে তিনটা বিধান ম্মরণ রাখা উচিত । ৯ম। 
২পিণ্ডের অপাধারণ ক্রিয়! নিবারণের জন] গবিবেচনা" মতে অনসাদক 
উষধ ব্যসহার করাইবে। এই অভিপ্রায়ে বেলাডোনা, কোনায়ম্‌, অহি- 
ফেন, ডিজিটালিস্‌, একনাইটএইত্যাদি ব্যবহৃত হয় | ২য়। যে সকল « 
উপসর্গ যথা; ফুস্ক)সির রক্তীধিকা, ফ.স্ফ,স্‌ প্রদাহ, রক্তআন, যকুতের,. 
ও বুককের রক্তাধিক্য, শৌথ ইত]াদি ঘটিয়। থাকে তাহা নিবারণ করি- 
বার জন্য সেই সেই মত ওধধ প্রয়েঞ্গ করা উচিত | ওয় |: হৃৎপিস্ত" 
যাহাতে সনল হয় "এরূপ করিবে, এঙগন্য পুষ্টিকর পথ্য, কড়লিভার্‌ 
অল লৌহ ঘটিত বলকারক গুষধ, এবং কুইনাইন ব্যবহার কর। যায় ্ 
সমুদ্র জলে স্ীন দ্বারা উপকার দর্শিতে পারে । 


হৃৎপিণ্ডের মেদাপকৃষ্টতা (7৮৮৮৮ 77987) 


৪১। (অ1) যদ্যপি হৃৎপিণ্ডের আবেগ এবং শব্দ সমুহ অত্যন্ত 
"হীন হয় (এসংপিশেষ কোন কারণ নির্দিষ্ট না হইয়1) রুগ্ন ন্যক্তির 
সাতিশয় ক্ষীণতা, হদ্ধেপন, এব শ্বীপকুচ্ছ, হইতে দেখ! যাঁয় ও 
নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত, ব। মূ ৭ দ্ষম হয়, এবং মুস্হণ ঘটে, তাহা হইলে 
হুগুপিগ্ডের পেশীর মেদাপকুন্টত। জন্িয়াছে সন্দেহ করিবে । 


৪২ | হৃৎপিণ্ডের বিদগিহহত! নিরূুপিত করা সহক্ত' নহে। 
শার্জভবকের (0০৮৬5) চত্ুষ্পার্শে একটা শ্বেতবর্ণ রেখ। দৃষ্টি গোচর 
হইলে এবং উপরোক্ত লক্ষুণাদে প্রতীয়দীন হুইলে' এই পীড়া ঘটিয়াছে 
অনুভব করিতে হইবে | বাদ হৃছুদর এই পীড়া,বশতঃ বিদীর্ণ হইতে 
দেখ! গিয়াছে । এইরূপ হষ্টলে হৃদ্ধে্উ গহ্বরে শোশিত প্রবিষ্ট হওত 
রুগ্ন ব্যক্তির অকম্মাথ মৃত্য হইতে দেখা যায় । কখন কখন হদ্দেশে 
অকন্মাণ যন্ত্রণা! দায়ক বেদনা বৌধ হয়, এবং রুণ্ন ব্যক্তির মৃত্যু পর্য্যন্ত 
শাস কৃচ্ছতার আতিশষ) দেখা! যায়। হৃৎপিণ্ডের 'মের্দীপন্কৃউতা 
প্রায় বয়োথিক ব)ক্তি দিগের ঘটিয়। থাকে। শরীবের মগ্যে এই পীড়া 


৬৪. [রোগ নিদান ও চিকিতা 1] 


, স্বতন্ত্র বা কখন কখন যকৃতের, বৃক্ককের ও কর্মিয়ার মেদাপকৃক্ট তাঁর 
সহিত আন্তষজিক থাকিতে দেখা যায় 
'্চিকিগসা--পুফিকয় পথ্য $ যথা হুপ্ধ, মাংসের ঝোল,কভ্‌. লিভার 
অইল্‌, ধাতু অল্প, ও অনুন্ধে্গক লৌহ ঘটিত.ওধধ দিতে পারা যায়। 
পরিপাক ক্রিপ্সার প্রতি দৃক রাখিবে। উত্তগ বায়, চলাচল যুক্ত গৃহে 
শয়ন কবিতে দিবে । প্রাতঃকালে অপ্গ অল্প পরিশ্রম ও লবণাক্ত 
_ জলে স্নান দ্বার। উপকার দর্শে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি না হয় এমত 
করিবে । | | 
- এন্জাইনা পেক্‌টোরিস্‌, (40010 79৫60719 ) 
৪৩। বক্ষঃস্থল ও নাহুদেশে কনক্রনে বেদনা বোধ হইলে এন্জাইনা 
পেক্টোরিস্‌ পীড়া, বল! যায়। ইহা হৃদকপাটের পীড়!, হৃগুপিপ্ডের 
" মেদাপকৃষ্ট ত। এনং মুকুট ধমনীর (0০7০775৮৮০৮) অস্থিত্বাবস্থ। 
(095180989০) হইতে উদ্ভুত হয়। সচরাচর পরিশ্রম করিতে করিতে 
অনেককে অকম্মী এই পীড়ায় প্রপীড়িত হইতে দেখা যায় । 
বৃদ্ধাবস্থায় এই পীড়া সচরাচর ঘটিতে দেখ! যায়। স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা! পুরুষ অধিক পরিমাণে এই পীড়ায় পীড়িউ হইয়া থাকে । ইহাতে 
যে বেদনা অনুভূত হয় তাহা দুই এক নিনিটের বেশী থাকিতে দেখা 
যাঁয় না। বেদন। অন্তভূত হইলে নাড়ী মৃহ ও ক্ষীণ হয়, শ্বাস প্রশ্বাস 
ঘন ঘন বহিতে থাকে, এসং মুখ মণ্ডল মলিন এবং ত্বকরশী তল ও ঘর্মাক্ত 
হয়। কিন্তুরোগী আত্ম বোধ রহিত হয়না । যন্ত্রনা নিবারণ হইলে 


রোগী স্বাস্থ্য লাভ করে | 
রোগীর প্রথম প্রথম মৃত্যু না ঘটলে, সচরাচর পরিশেষে কাল- 


গ্রাসে পতিত হইতে দেখ| যায়। 

চিকিসা-_-মআাক্ষে পকালে ব্রাণ্ডি র! ওয়াইন সরাপ; ইথর্‌। 
ক্লোর্লেকরম২ ও এমোনিয়া) হাইডোপিয়ানিক্‌ এসিড সোডা ও 
মর্‌ কিয়া; সেলাডোন|, ক্যাম্ফর. না এসা ফিটিড! এই সমক্ গুঁষধ ব্রস্থা 


2 হরদেশে সর্দপ পূলন্তারা, তারপিন তৈলের ই .পদ- 
1 লাইকর.লিটী প্রয়োগ হয়। | 


ূ | হৃৎপিণডের/পীড়া__নিদান ও চিকিৎয়া। টি, 

- আক্ষেপাভ্যন্তরিক কালে মাংসের পোল, ু্ধর্ঠ ৫মোনিরা ও বার্ক; 
ধাতু অল্প ও বার্ক। কুইনাই'্‌ ও লেখহ ; বিগ ও বেলাড়োন। 5 সিল 
ও পেপ্গিন্‌ ; কস্‌ ফেট্‌ অফ.আইরন্‌ ? জিষ্ক ও'নক-স তমিকা + ভ্যাঁলি- 
রিয়ন্ই, অফ. জিঙ্ক ও বেলীডোনা $ সল্ফেট্‌॥ অফ. জিঙ্কও একোনাইট্‌ ; 
আর্সেনিক২; কুনাইন্‌ ইত্যাদি ওঁবধ সকল ব্যবহৃত হয়। হদ্দেশে 
বেলান্ডোনা পলস্তার! দেওয়? যাঁয়। উত্তেজক শ্ষধ, সাতিশয পরিশ্রম, ' 
আহার'ন্ডে অঙ্গ চালনা, স্ত্রীসংসর্গ এবং মানগিক পরি শ্রম দ্বার। অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে এ ন্য নিষেদ করিবে। 


তৃতীয় বিভাগ ৷ 


হৃদ্ধমনীর রক্ত স্ফোটক। 


(8৪ )উপদংশ গু বাত রোগে হ্ৃদ্ধণনী এক প্রকার বিকৃত ভাব 
প্রাঞ্ট হয়। উহাকে কর্তন করিলে উহার আভানম্তরিক বিল্লীর নিম্নদেশে 
এক প্রকার কোৰল পদার্থ সম্ভত. শ্বেতবর্ণ তালি দ্ৃষ্ট হয়? কেহ কেহ 
বলেন যে এই অবস্থা ধনী প্রদাহ কারণ ঘটিয়। থাকে | কখন কখন বা 
ধমনীর আভ্যন্তরিক ভাগে স্থানে স্থানে অস্থির ন্যায় দৃঢ় পার্থিব পদার্থ 
সঞ্চিত হয়। 

(9৫) হৃদ্ধননী পীড়িত হইলে ইহাব্,কৌন কোন স্থানের আয়তন 

'বদ্ছিত হয় | এই বর্ধিত অধস্থা। ইহার উদ্ধন্থিশু খণ্ডে (৪০70108170৮ 
৮১০) সচরাচর ঘটিয়া থাকে। যদ্যপি ইহার আয়তন সমরূপে বুদ্ধি 
হয় তাহা! হইলে ইহার প্রসার জন্মিয়ণাছে বল! যাইতে পারে, কিন্তু 
এক স্থান থলির ন্যায় স্ফীত হইলে উহাঁকে এনুরিজম. (4১0০0$০ ) 
বারক্র স্ফোটক কহে। ইহা. একধার জন্মিলে ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে 
থাকে এবং শোণিত উহার ভিতরে এ্রবিইট হওত ফাইব্রীণ পরী? সঞ্চিত 
হয়। হন্ধধনীর মধ্য ও আভ্যত্তরিক আবরশেব মেদাপকৃষ্ট তা জদ্মিলে 


৬৬ 1 রোগ নিদাঁন ও চিকিংসা | ] 


বা ইহার হাস হইছে, রক্ত স্ফোটক জন্মে | এারোগা (40009797080 
ইহার এক কারুঞ বলিতে হইবে । 

(৪৬) রক্ত স্ফোটক'জন্মিলে উহা'র চতুষ্পার্্য যন্ত্রের উপর পেষণ 
করিয়া থাকে ও তদনুযায়ী, লক্ষণাদি উদ্ভুত হয়। উর্ধান্থিত ধমনীতে 
সংস্থিত হইলে ইহা বুক্কাস্থি ও পশুকার মধ্য দিয়া সঞ্চরিত ইইয় 
বক্ষঃ প্রাচীরের উপরিভাগে প্রকাশিত স্য় | কখন কখন উহ। দার বায়,- 
নলী ও উপনলী ও গলনলী নিপীড়িত হইয়। থাকে, বৃহ্ড বুহগ ধমনী 
সকল অবরুদ্ধ হয়, মস্তক, গলদেশ ও নক্ষঃস্থিত শির। মকল স্বপীত 
হইতে দেখা যায় এব রেকরেন্ট২ব। সিম্প্যাথেটাক, সীয়,র পক্ষাঘাত 
ঘটে। পরিশেষে থলি বিদীর্ণ হওত শোণিত হ্ৃদ্ধে্উ বা বক্ষঃবেস্ট 
গহ্বর ব1 গলনলীর ব! অন্যান্য যন্্রের ভিতর প্রবিষ্ট হওয়াতে রুগ্ন 


ব্যক্তির মৃত্যু হয়। কখন বাঁনিস্তেজ হইয়া মরিয়। থাকে । 

(৪৭) ফলতঃ হ্ৃদ্ধমনীতে রক্ত স্ষফৌোটক ন্মিলে লক্ষণ দ্বার। 
নিপ্ধীরিত করা সহঙ্গ নহে | যেহেতু অন্যান্য পিকৃত 'অবপ্থায় এই 
রোগের ন্যায় লক্ষণ উদ্ভুত হইয়া থাকে । উহ| ন। হইলে হদ্ধগনীতে 
রক্ত স্ফোটক হইয়াছে মনে করিতে হইনে। 

(৪৮) বক্ষঃ প্রাচীরে অর্ব,দের ন্যায় স্কীতি দেখিতে পাইলে সঙ্থ- 
জেই রক্ত স্ফোটক বলিয়া প্রতীয়নার্ন হয় | উহাতে লপন্দন ছুশ)দান 
হয়। প্রতিঘাত করিলে ডল্‌ শব্দ শুনিতে পাওয়া মায় এবং কর্ণপাত 
করিলে আকুপ্ক নাঁ কখন কখন প্রসারণ শব্দ শ্রুত হ্য়'। ইত সচরাচর 
বুক্কান্থির দক্ষিণাংশে ও দ্বিতীয় উপপশুকার মপ্যস্থিত ক্লে প্রতীয়মান 
হয়| কখন কখন অর্কা দের,নটায় যদিও ইহাকে স্ফীত হইতে দেখা যাঁয় 
না বটে, তথাপি হৃগ্জমনীয় প্রদেশের কোন স্থলে প্রতিথাত করিলে 
ডল.শব্দ উদ্ভূত হয় এবং মন্্র শব্দ শ্রৃতিগোচর হইয়া থাকে। 

(৯৯) হ্ৃদ্ধমনীর খিলান উক্ত পীড়ায় আক্রান্ত হইলে প্রতিঘাত 
দ্বারা ভল্‌ শব্দ ও আকর্ণন দ্বার মর্তর শব্দ নিশ্চয় কর! দুরূুহ। অর্ন,দ 
বক্িহইয়1 অন্যান্য যন্ত্রের উপর চাপ 'দিলে চাঁপ জনিত যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়! থাকে তাহ দেখিয়া! রৌগ অনুমান করিতে 


[ হৎপিণ্ডর 'পীড়া-এনিদান ও চিকিহয়া-] “৬৭ 


হইবে | যেমন কনলী ব। বায়, উপনালীর উপর চলি দিলে শ্বাসকৃচ্ছ, 

ঘটিয়? থাকে। এই শ্বাস কৃচ্ছ, সর্বদ। অনুভূত হয় ন। এবং অবস্থান: 
পরিবর্তনে উহার উপশম ব। বৃদ্ধি দেখিতে পাও যায়। সময়ে সময়ে স্মুথ 

হইতে অস্প পরিঘাণে শাণিত নির্গত হয । কখন কখন পরীক্ষা 

করিম! দেখিলে দুই পার্খের ফম্ফপির সমস্ত খণ্ডের ব এক খণ্ডের 

ভিতরে শ্বীস প্রশ্বাস শব্দ ভিন্ন ভিন্ন রূপ শুনিতে পাওয়া যায় | গলনালী 

নিপীড়িত হওত গলাধঃ করণে কষ্ট হয়, ও এই কৃচ্ছ,তার তার-; 
ভগ্য, সময়ে সগয়ে দেখিতে পাওয়া যায়। কাশী সদা সর্বদা হইয়া! 

এাকে এব রেকরেন্ট, সায়, 6 ৭১০০২৩০৮ 1৩৮০) স্রিপীড়িত" 
হইলে একটা ভোকা'ল্‌ কর্ডের (৮ম 0০) অর্থাৎ স্বর মন্বন্ধীয় 

কৃত্রের পক্ষাঘাত হত শ্বরের বৈলক্ষণ্য দেখিতে পাওয়] যায়, একারণ 

স্বর কর্কশ ব1 কৃসৃফ,দ্বঙ হইম্না থাকে ।' উভয় পার্খের ক্যারটিড 

(07796৭) সন ক্লেভিয়াঁন্‌ (30১০1251277) ও রেডিয়াল্‌ (720121) ধমনীর 

মধ্যে স্পন্দন মমতালে হয় না| ইহাই একটা পীড়ার প্রধান লক্ষণ 

বলিয়া! গণ্য হয়| কখন ২ পাড়া ধরত হইবণর পুর্বে গণ্ডদেশের ও 

বক্ষঃশ্ছলের এক পাশ্বের শিরা সমূহ স্কীত প্রথমে দেখিতে পাওয়া 

খায় এবং কখন .কখন এক পাশ্বীয় চক্ষুর কনীনিকা সঙ্গ,চিত হয়। 

৫” হ্ৃদ্ধমনীর সামান্য প্রগার জন্মিলে নিপীড়নের লক্ষণীদি 
দেখিতে পীওয়। যায় ন1; কিন্তু ইহা নিরূপিত করিবার একটা 
উপায় আছে । কখন ২ বুক্কান্থির কিঞ্চিৎ উর্ধে কম্পন ও অপেক্ষাকৃভ 
বেশী ম্পন্দন দুষ্ট হইলে ছ্বধননীর এুসার জন্মিয়ছে বলিতে পার? 
যায়। লখন ২ রেডিয়াল্‌ ( [8191 ) ধমনী স্ংল ও পীড়িত হইলে এবং 
স্ৎপিণ্ডের এসারণ শব্দ, পাড়ময় পাত্রে উচ্চতুর আঘাত করিলে যে 
রূপ শব্দ হয়,সেইরূপ হইলে *হন্গমনীর প্রসারণ হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ 
করিছে পারা মাঁয়। হদ্ধমনী ও সবংক্েভিবাঁনে (8০1১৩ ৬ রক্ত 
স্ব্টিক ঈগম্িজ্লে স্ফিগমোগ্র [ক ( ঘাযটাাওঞায। ) যন্ত্রের বারা সহ- 
“জই অনুমান করা যাইনে পাঁর। ইহ! হৃৎপিণ্ডের পীড়া দিশশন 
করিবাবও একটা সবক উপায় । 'এই যন্ত্রটা ইমপাতে নির্মিত ও. ইহাঁকে 


৬৮." [রোগ নিদান ও চিকিৎন!। 


সহজেই নত করিতে 'শীর। যায়। ইহার এক অন্তে হপ্তি দপ্ত নিথিত 
একখানি প্লেট বা পাত আর অনা প্রান্তে একটী লিভার (উত্তো- 

লনের দণ্ড) থাকে। পরীক্ষ! কালীন এই প্লেট টী কোন ধমনীর উপর 
এবং লিভারটা একখানি কাগঙ্ষের উপরে সংলগ্ন করিয়া রাখিতে 
হয়। পরীক্ষিত থমনীস্থিত রক্তশ্রোহের বেগ দ্বারা লিজারটা 
নড়িয়।,থাকে। স্তিরাহ কাগজের উপর বক্র বিশিষ্ট রেখ। অঙ্গিত তয় । 
“বিচক্ষণ করিয়। দেখিলল এই ত্রেখ। ধার? মাড়ীর লপন্দন প টয়মাদ 
'হইতে ত পাবে? 
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